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Introduccion.



Las cifras aportadas por estudios nacionales e internacionales
sobre el empleo de las personas con discapacidad nos indican
claramente que las personas con Trastorno Mental Grave cons-
tituyen uno de los “grupos”, si es posible emplear este término,
que encuentran mayores dificultades de acceso a oportunida-
des reales de empleo y, ain mds para, en el caso de lograrlas,
poder mantener en el tiempo su puesto de trabajo.

Desde su creacién, en 1993, FAISEM ha desarrollado recursos
de apoyo social dirigidos a cubrir las necesidades en este dm-
bito de las personas con problemas graves de salud mental en
Andalucia. Y desde el principio, nuestro interés se ha centrado
también en la actividad ocupacional y el empleo como dos
de las dreas, junto con la vivienda y las relaciones sociales,
ademds de la atencién sanitaria — incluida esta dltima en la
cartera de servicios de la Red Sanitaria Publica de Andalucia -,
fundamentales en la recuperacién de estas personas y la con-
secucién de una vida digna en su comunidad. Pero también

y ademds de ser uno de los puntos de interés de la Funda-
cién desde el principio, el empleo y todo lo que conlleva, ha
sufrido un impulso muy relevante en los dltimos diez afios,
apoyado en el proceso de transferencia plena de las politicas
activas de empleo a la Administracién andaluza y la creacién
del Servicio Andaluz de Empleo, como organismo auténomo
encargado de aplicar dichas politicas con especial atencién a
los colectivos en riesgo de exclusion.

En conjunto, FAISEM ha consolidado el programa de Forma-
cién para el Empleo, que realiza alrededor de 50 acciones
formativas al afio encaminadas a la mejora de la empleabili-
dad de personas con discapacidad derivada de un Trastorno
Mental Grave, a través de la capacitacién, la especializacién
y/o el reciclaje profesional. Ha constituido Empresas Sociales
encargadas de dar empleo estable a estas personas en Andalu-
cia, hasta un total de 9 con muy diversas actividades y clien-
tes. Y ademads, ha creado Servicios de Orientacién y Apoyo al



Empleo en cada una de las provincias andaluzas, encargados
de atender a las personas con Trastornos Mentales Graves
demandantes de empleo y/o formacién y de trazar con ellas
sus itinerarios de insercién articulando en éstos un amplio
abanico de iniciativas interesantes segtin el caso: actividad
ocupacional, formacién, entrenamiento en btisqueda activa
de empleo, pricticas profesionales y empleo con apoyo en em-
presas sociales y generales. Precisamente, guiar el trabajo de
los y las profesionales que realizan su labor en estos Servicios
de Orientacién y Apoyo al Empleo es el objetivo fundamental
por el que hemos disefiado y elaborado esta guia. Pretende
especialmente dotar de recursos metodologicos y de herra-
mientas concretas congruentes con su trabajo actual a nues-
tros Servicios de Orientacion y Apoyo al Empleo para reforzar
su funcionamiento y sus resultados.

Mids en general, este material tratar de responder a una nece-
sidad detectada de contar con una guia en castellano que per-
mita orientar el trabajo del nimero creciente de profesionales
que desarrollan o evalian programas de empleo con apoyo
dirigidos a personas con problemas graves de salud mental.

Para conseguirlo, contamos con la colaboracién imprescindi-
ble del Servicio Andaluz de Empleo y de su Direccién Gene-
ral de Empleabilidad y Formacién Profesional, que a través
del programa de Estudios y Difusiéon del Mercado de Trabajo
(Orden del 26 de diciembre de 2007) pretende evaluar dind-
micas o rasgos particulares de dicho mercado en sectores
concretos o con colectivos especificos y editar material con
metodologia que contribuya a desarrollar iniciativas de me-
jora de la empleabilidad.

Hemos tenido en cuenta las aportaciones de grupos de inves-
tigaciéon que vienen trabajando desde hace décadas en este
tema, en Inglaterra (por ejemplo, el material desarrollado por
el Sainsbury Centre for Mental Health, coordinado por los profeso-
res Bob Grove y Geoff Shepherd, 2008) y Estados Unidos (por
ejemplo, el Workbook desarrollado bajo la supervisién de Gary
Bond y Deborah Becker, 2003; o la Guia del/la usuariofa del Kit
de Recursos de Aplicacion de Empleo con Apoyo como Prdctica Basa-
da en la Evidencia, de los mismos autores), y en Espafia, mds
centrados en otros grupos de discapacidad diferentes (por
ejemplo, el Andlisis de la Evolucion del Empleo con Apoyo en Espafia,
desarrollado por Jorddn de Urries, Verdugo y Vincent 2005).
También, especialmente en los dos primeros capitulos, hemos
utilizado material previo procedente de distintas publicacio-
nes del equipo del departamento de programas evaluacién e
investigaciéon de FAISEM, publicaciones que se refieren en la
bibliografia final.

La guia ha sido pensada para ser editada en formato PDF des-
cargable, de modo que pueda convertirse en una herramienta
de muy ficil acceso a través de la pigina Web de FAISEM y que
pueda asi servir a profesionales especializados en la rehabili-
taciéon de personas con problemas de salud mental de diversos
dmbitos e instituciones.

En su estructura, la guia trata de aproximar al lector a las
caracteristicas fundamentales y diferenciadoras del colectivo
de personas a las que se dirigen los programas de apoyo social
desarrollados por FAISEM, personas que presentan una disca-
pacidad consecutiva a padecer un Trastorno Mental Grave. En
este sentido, se sittian los programas de empleo en el contexto
mads general de la atencién comunitaria y se hace mencién
al concepto de recuperacién y a su reciente aplicacién en la
orientacién de programas de formacién y empleo.



Tras ese primer punto, damos un repaso al papel de la acti-
vidad productiva y el empleo en la recuperacién integral de
personas con problemas graves de salud mental. Asimismo,
en este segundo capitulo, repasamos diferentes iniciativas
de rehabilitacién vocacional especialmente interesantes y
damos las claves a tener en cuenta en el desarrollo de progra-
mas laborales con este colectivo.

Mids adelante, la guia se adentra en la caracterizacién de la
metodologia de Empleo Con Apoyo (ECA) como férmula de re-
cuperacion social y laboral de personas con discapacidad o con
graves problemas de incorporacién al mercado de trabajo ge-
neral. Se hace especial hincapié en este apartado en un mode-
lo concreto de empleo con apoyo, desarrollado y probado con
personas con Trastorno Mental Grave especialmente en Esta-
dos Unidos e Inglaterra y denominado Individual Placement
and Support (IPS). Se indican sus principios fundamentales y
las etapas que hay que seguir en su correcta aplicacién.

A continuacioén se repasa la evidencia cientifica que la inves-
tigacién especializada en el tema ha ido recopilando tanto
en nuestro pais como en otros paises. Con dicho respaldo, se
ofrecen recomendaciones para que las iniciativas que ponga-
mos en marcha a partir de este momento sigan las pautas que
mads y mejor impacto han demostrado a lo largo de décadas
de estudio y desarrollo profesional.

La guia finaliza con la exposicion de los resultados del estudio
de investigacion que se desarrollé fundamentalmente a fina-
les del afno 2008 y que trataba de comparar los resultados de
un programa de empleo con apoyo y de la metodologia tradi-
cional de orientacién que siguen los Servicios de Orientacién
y Apoyo al Empleo de FAISEM. Aunque el desarrollo del estu-
dio y, en general, sus resultados de empleo sufrieron la ne-

gativa influencia del inicio de la crisis econdémica, pensamos
que puede ser Gtil para conocer mejor algunas caracteristicas
de las personas que participaban en dichos programas. Estas
conclusiones se incluyen en los anexos a la guia, en los que se
recoge ademds un conjunto de herramientas de evaluacién y
otras que pueden ayudarnos a orientar el trabajo técnico con
las personas.

Confiamos en que este material sea de utilidad para profesio-
nales y agentes sociales que intervienen en los procesos de
rehabilitacién socio-laboral de estas personas y que contribu-
ya a que cada vez vayan desarrollindose mds iniciativas de
Empleo con Apoyo que pongan a prueba la eficacia de estos
modelos en nuestro pais.
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El marco general: atencion comunitaria y programas
de apoyo social para personas con trastornos
mentales graves.



El Manual intenta orientar el desarrollo de programas de em-
pleo para personas con lo que denominamos “trastornos men-
tales graves”, programas que tienen una relacién muy estrecha
con el conjunto de la atencién sanitaria y social que esas perso-
nas necesitan. Por ello presentamos a continuacién una breve
introduccién a esa atencién, describiendo el marco general en
que se integra hoy en las sociedades mds avanzadas, con una
somera relacién de las justificaciones que la sustentan.

Para ello describimos las caracteristicas generales de los mo-
delos de atencién comunitaria en salud mental, por un lado, y
las del tipo de problemas que hemos denominado “trastorno
mental grave” por otro. Se refieren luego los principales tipos
de intervenciones que pretenden ayudar a las personas que
padecen este tipo de problemas, intervenciones entre las que
juegan un papel destacado las dirigidas a favorecer su em-
pleo. Finalmente hacemos una referencia igualmente breve

a la situacién en Andalucia, referencia que se completa mds
adelante en lo que respecta a los programas de empleo.

1.1,
El marco general de la atencion comunitaria en salud mental.

El tipo de programas de empleo que pretendemos impulsar
se basa entre otras cosas en la referencia a un nuevo modelo
o paradigma tecnoldgico de atencién sanitaria y social, que
solemos denominar Salud Mental Comunitaria o Atencién
Comunitaria en Salud Mental.

Modelo desarrollado en distintos paises de nuestro entorno,
en la segunda mitad del pasado siglo y que incluye cambios
radicales con respecto a los modelos tradicionales de atencioén,
basados en el rechazo y la defensa social y que encontraron su



figura clave en los Asilos, Manicomios o, en terminologia mds

moderna, Hospitales Psiquidtricos. Cambios que afectan bdsi-

camente tanto a la consideracién social de las personas con
enfermedad mental, como a la manera de organizar y hacer
funcionar los servicios destinados a su atencioén.

L.

En lo que respecta al primer aspecto, este enfoque supone
un cambio que puede resumirse, de manera un tanto sim-
plista pero sugestiva, mediante la transicién entre los tér-
minos “locura”, “enfermedad” y “ciudadania”. Asi, du-
rante un largo periodo histérico y todavia hoy en muchos
lugares del mundo, las personas con trastornos mentales
(especialmente con aquellos que calificamos de “graves”)
fueron consideradas como “locos” y “locas”, personas de
las que la sociedad se defendia encerrdndolas tras los mu-
ros del asilo, pudicamente denominado después Hospital
Psiquidtrico.

Aunque un avance importante fue pasar a considerarlas
como “enfermos” y “enfermas”, susceptibles por tanto de
algtn tipo de atencién sanitaria, hoy tratamos de situar-
nos mds alld de ese cambio, enfocando el tema desde la
perspectiva de la ciudadania, es decir considerando que
dichas personas no son ni “locas” ni “enfermas”, sino per-
sonas, es decir “ciudadanos” y “ciudadanas”, sujetos de de-
rechos y obligaciones pero con muchas dificultades para
el ejercicio de no pocos de ellos. Dificultades que derivan
de que tienen enfermedades o trastornos de cardcter gra-
ve, con lesiones y sintomas llamativos, pero también de
que esas enfermedades o trastornos condicionan distintas
alteraciones en su funcionalidad personal y social, es de-
cir distintos niveles de discapacidad, y que todo ello no
sélo tiene que ver con factores personales sino, en muy
gran medida, con las distintas barreras sociales, ligadas

II.

al “estigma” y la discriminacién, que nuestras sociedades
han ido construyendo a su alrededor.

A su vez, ese cambio en la consideracion social de las per-
sonas afectadas implica modificaciones no menos impor-
tantes en la manera de organizar los servicios de atencién.
En efecto, si ya no hablamos de locura ni de enfermedad,
sino de ciudadanos y ciudadanas con multiples dificulta-
des, ya no podemos pensar en una unica institucién ni
solo en el sistema sanitario, sino en una estructura mas
compleja que solemos caracterizar con el término aten-
cién comunitaria. Y que, aunque las definiciones y estruc-
turas concretas pueden variar, incluye basicamente al me-
nos los aspectos que se reflejan en el Cuadro 1.



Cuadro 1. Caracteristicas bdsicas de la atencién comunitaria en salud mental

Planteamientos de Salud Publica:
* Compromiso de atencién a territorios y poblaciones concretas
* Criterios epidemiolégicos:
- Enfoque poblacional
- Prioridades de atencion
Filosofia de la rehabilitacién:
* Interés centrado en la autonomia personal y la funcionalidad social de las personas:
- Enfasis en sus capacidades
- Respeto a sus intereses y expectativas
* Mediante una atencion integral:

- Prevencion, tratamiento, rehabilitacion (en sentido estricto) e integracion social

Red de dispositivos (sanitarios y no sanitarios):

» Substituye y no solo complementa los Hospitales Psiquiatricos
 Situa la mayoria de sus componentes en los “contextos de vida" de las personas
* Facilita un conjunto de prestaciones, accesibles y adaptables a las necesidades individuales
Funcionamiento basado tanto en el trabajo en equipo, y la participacién:
* Coordinacion y continuidad de cuidados:
Profesionales
Usuarios y usuarias
Familiares

Otros grupos sociales




La preocupacién por el conjunto de problemas de poblacio-
nes y territorios concretos y los criterios epidemiolégicos y
no solo individuales de la atencién configuran los aspectos
bdsicos de un enfoque de salud publica que, junto a lo que
podemos denominar una filosofia de la rehabilitacién, cons-
tituyen los pilares de la aproximacién general, diferenciada
de otras aproximaciones de tipo privado o mads tradicional-
mente clinico.

Y, a la vez, la necesidad de contar con redes de servicios de ca-
rdcter intersectorial y la coordinacién general y concreta que
permite la continuidad de cuidados y la colaboracién de un
variado elenco de agentes profesionales y no profesionales,
acaban de configurar este modelo alternativo a la represién y
a la atencién tradicional o meramente psiquidtrica.

1.2
Las personas con trastornos mentales graves en modelos
comunitarios.

Dentro de lo que podemos considerar un “enfoque de salud pu-
blica”, ademds del compromiso sobre territorios y poblaciones
concretas, la atencién comunitaria establece prioridades en
base a criterios epidemioldgicos, diferenciando distintos gru-
pos de personas en funciéon de la gravedad y complejidad de
sus problemas y de sus necesidades especificas de atencion.

Uno de esos grupos, especialmente relevante a este respec-
to, es el de las personas con lo que denominamos trastornos
mentales graves, grupo que se delimita en funcién de crite-
rios diagnosticos, evolutivos y de discapacidad, como puede
verse en la definicioén establecida en Andalucia en el marco
de un protocolo comun de intervencién (Proceso Asisten-

cial Integrado Trastorno Mental Grave), y que presentamos
en el Cuadro 2.

La determinacion del tipo de atencién que estas personas re-
quieren debe tener en cuenta algunos aspectos como son la
orientacién general, las caracteristicas especificas de la disca-
pacidad que les afecta, las nuevas perspectivas con respecto
a los objetivos a alcanzar y que se resumen en el término
“recuperacion”, el inventario de intervenciones eficaces y su
adscripcion a distintos sectores administrativos en socieda-
des como la nuestra. Aspectos a los que hacemos una breve
referencia a continuacion.

El grupo presenta una serie de caracteristicas comunes, que
son las que permiten agruparlas en esa categoria asistencial,
pero también algunos importantes aspectos mds especificos,
relativos en este caso a los distintos subgrupos diagnoésticos,
de los que el mayoritario es el referido a las personas con es-
quizofrenia. Veamos en primer lugar las de cardcter comun.

I. En un nivel muy general, la atencién de estas personas,
en sociedades democrdticas avanzadas, puede verse des-
de dos perspectivas formalmente alternativas, segin se
enfaticen respectivamente los rasgos de “enfermedad” o
“discriminacién social” que les afectan.

Asi, en el primer caso, podemos verlas como un grupo de
personas definidas por sus problemas de salud, necesita-
das por tanto de recibir atencién sanitaria, complemen-
tada por distintas intervenciones de apoyo social. Y, en el
segundo, como un grupo de personas en situacién social
desfavorable, que exigen intervenciones sociales, entre
las que pueden incluirse las sanitarias, pero perdiendo
su cardcter privilegiado y exclusivo.



Persona que:

* Presenta sintomatologia psicética o prepsicotica, lo que:

Cuadro 2. Definicién de trastorno mental grave en el Proceso Asistencial Integrado TMG

Genera problemas de captacion y comprension de la realidad

Distorsiona la relacion con los otros

Supone o puede suponer riesgo para su vida

Tiene repercusiones negativas en distintas areas del funcionamiento personal (discapacidad)

» Necesita abordaje complejo, incluyendo:

- Atencién sanitaria con intervenciones biologicas, psicosociales y de rehabilitacion

- Atencién intersectorial (social, laboral, educativa, judicial)

- Intervenciones sobre el medio social y familiar

* Presenta una evolucion prolongada con necesidades de continuidad y coordinacién, interna y externa, de la atencion

* Incluye diagnosticos de Esquizofrenia y otras Psicosis Delirantes, Psicosis Afectiva y Trastorno Limite de Personalidad

Asi, en concreto y en relaciéon con un aspecto bdsico de
ciudadania como es el empleo, los programas de apoyo en
esta drea pueden verse como una prolongacién de la reha-
bilitacién, pero también como un componente bdsico de
las politicas de empleo para colectivos con dificultades.

Perspectivas que cabe integrar desde el marco anterior-
mente definido de la Atencién Comunitaria en Salud Men-
tal, hablando efectivamente de ciudadanos y ciudadanas
con dificultades multiples, que exigen acciones intersec-

toriales por parte de redes coordinadas de servicios, con
orientacion rehabilitadora y de recuperacion.

11. Un segundo aspecto a tener en cuenta es el cardcter espe-

cifico de la discapacidad que les afecta y que, a diferencia
de otros colectivos incluye rasgos peculiares que hay que
tener en cuenta tanto en la evaluacién como en el disefio y
desarrollo de sistemas y programas de atencién. Algunos
de esos aspectos diferenciales se resumen en el Cuadro 3.



Cuadro 3. Aspectos especificos de la discapacidad derivada de padecer trastornos mentales graves

Variabilidad importante en cuanto a dreas afectadas, gravedad y combinaciones individuales
Dificultad de diferenciar en muchas ocasiones (sintomas negativos):

» Sintomas directos

» Efecto de barreras sociales

* Reacciones defensivas de la persona
Evoluciéon temporal variable y poco predecible

Importancia de enfatizar objetivos de “recuperacién-rehabilitacién” frente al “cuidado paliativo”

Discrepancias frecuentes entre la vision de:

* Profesionales
» Familiares
* Personas con trastorno mental grave
Necesidad de cuidados profesionalizados en los casos de mayor afectaciéon

Necesidad de intervencién intersectorial coordinada y sostenida en el tiempo y en el espacio




I11. En tercer lugar, tanto los objetivos como algunos aspectos

centrales de su atencién deben tener en cuenta un relati-
vamente nuevo concepto, el de “recuperacion”, de rele-
vancia creciente en distintos lugares y sistemas.

Aunque el término tiene, como muchos otros que utili-
zamos, un cardcter polisémico y hay también visiones al-
ternativas o complementarias, cada vez estd mads claro su
significado concreto.

Asi, por una parte, aunque, en sentido estricto y por simi-
litud con otros problemas de salud, hablemos de recupera-
cién como sinénimo de curacion, en el sentido de recuperar
los niveles previos al inicio de la enfermedad, este sentido
no siempre es aplicable en el caso de trastornos mentales
graves, en los que las curaciones no son habituales y defi-
nir los niveles previos de funcionamiento no siempre re-
sulta ficil en procesos de comienzo insidioso y evolucién
compleja. Por ello se tiende a hablar de recuperacién como
equivalente de remisién o mejoria clinica y funcional.

Pero también cabe hablar de recuperacién, especialmente
desde la perspectiva de las personas directamente afectadas
y a semejanza de otros procesos cronicos, como la consecu-
ci6én de una vida “vivible”, dotada de sentido, incluso aunque
persistan algunos sintomas y dificultades funcionales.

De hecho se habla a veces de dos “modelos” alternativos o me-
jor complementarios, que enfatizan esas dos perspectivas:

a. Una visién mads “profesional”, que habla de recuperacién
de la enfermedad o recuperacién como resultado, sobre la
base de la evidencia clinica y epidemiolégica y referida ba-

sicamente a las intervenciones profesionales (farmacologia
y rehabilitacién psicosocial)

b. Y una visién mds propia de las “personas afectadas”,
que hablan mds bien de recuperacién en la enfermedad
y recuperaciéon como proceso, basdndose en relatos per-
sonales y estudios cualitativos y poniéndola en relacién
no solo con algunas intervenciones profesionales, sino
también con temas como los autocuidados, los cuidados
informales, el esfuerzo personal y la “psicologia positiva”
(resiliencia, esperanza, autodeterminacion, etc.)

Visién que en cualquier caso significa una importante mo-
dificacién de los objetivos y modalidades de intervencién,
que debe orientarse a favorecer procesos individuales de
recuperacion en todas y cada una de las personas objeto de
atencion, redefiniendo el papel de los y las profesionales
COmMO un apoyo a esos procesos o itinerarios personales.

En ambos sentidos o visiones de la recuperacién el empleo
aparece siempre como un elemento de particular relevancia.
Porun lado, porque debemos considerarlo como un indicador
o medida de resultado de la misma, ya que tener un empleo
en nuestras sociedades es un claro criterio de ciudadania e
inclusion social, que exige a su vez unos niveles razonables
de funcionamiento. Y, por otro, porque es a la vez un factor
clave en el proceso de recuperacion, teniendo en cuenta lo
que sabemos, desde la investigacién empirica pero también
desde los relatos personales de procesos o itinerarios de recu-
peracién, sobre los efectos que la rehabilitacién vocacional
y el empleo tienen en distintos aspectos de la vida de las
personas con este tipo de problemas. Aspectos sobre los que
insistiremos l6gicamente en otros capitulos de esta Guia.



IV. Pero, siempre en el nivel de las caracteristicas comunes, Cuadro 4. Intervenciones efectivas en personas con TMG
hay que tener en cuenta también el conocimiento acu-
mulado sobre distintos tipos de intervenciones que han

. ] o Sobre la persona con trastorno mental grave:
demostrado algin tipo de eficacia y efectividad en este
tipo de problemas. Como muestra el Cuadro 4, ese inven- Farmacos
tario es amplio y va bastante mds alld de la medicacién

y su control periédico completado con alguna forma “sil-

vestre” de psicoterapia, para incluir muchos otros tipos

de intervenciones, entre las que se incluyen algunas di-

rectamente orientadas a favorecer el empleo: la orienta- Rehabilitacion cognitiva

cién y formacion laboral, dentro del conjunto dirigido a la
recuperacion y desarrollo de habilidades personales, y la

Apoyo personal continuado

Psicoeducacion

Recuperacion y/o desarrollo de hab. personales

provisién de alternativas y apoyos para el empleo propia-
mente dicho.

Autocuidados

Vida cotidiana

V. Y finalmente, hay que tener en cuenta que, en sociedades . .
.. . . . Relaciones sociales

como la nuestra, esas distintas intervenciones requieren

la articulacién de distintos sectores administrativos,

ademads de otros agentes de la sociedad civil. A ese respec-

Educacion basica

to, el Cuadro 5 ofrece una visién resumida de los aspectos Orientacion y Formacion laboral
mds comunes que corresponde articular a los principales

. . Sobre la familia:
sectores implicados.

* Psicoeducacion (informacion y apoyo personal)
Recursos “instrumentales”:
Recursos residenciales
Recursos ocupacionales y laborales
Lugares de reunion e interaccion social

Dinero

Lucha contra el estigma
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Cuadro 5. Elementos bdsicos de la atencién intersectorial a personas con trastornos mentales graves.

Sistema sanitario
Cuidados generales de salud (Atencion Primaria)
Atencion ambulatoria y domiciliaria (Equipos / Centros de Salud Mental)
Hospitalizacion (Unidades de corta estancia en Hospitales Generales /Unidades de media y larga estancia activas)
Otras Unidades y equipos especificos (Rehabilitacién /Seguimiento asertivo)
Servicios Sociales
* Prestaciones generales (Pensiones /servicios sociales comunitarios)
* Prestaciones especificas (alojamiento, ocupacion, resocializacion)
Politicas de Empleo
* Orientacion, Formacion profesional y apoyo al empleo (Empresas Sociales /Programas de empleo con apoyo)
Sistema Educativo

* Educacion basica y compensatoria

Justicia

* Proteccion de derechos ciudadanos y regulacion de conflictos entre derechos (salud / libertad / seguridad)
* Distintos ambitos:

- Civil (discernimiento/capacidad/tutela — Intervenciones involuntarias)

- Penal (imputabilidad/instituciones penitenciarias/medidas de seguridad)

- Organizacion de la atencion




1.3.
Algunas caracteristicas especificas de las personas con
esquizofrenia

Como hemos dicho anteriormente, la categoria asistencial
que denominamos Trastorno Mental Grave incluye varios
grupos o subgrupos diagnésticos diferentes (Ver Cuadro 6),
y aunque muchos aspectos clave de su atencién pueden en-
focarse con cardcter general, hay otros que precisan tener en
cuenta algunos rasgos especificos.

Cuadro 6. Principales tipos de problemas incluidos en la cate-
goria o grupo de trastorno mental grave.
Psicosis delirantes
* Esquizofrenia
» Trastornos esquizoafectivos
» Trastornos delirantes crénicos
Psicosis afectivas
* Psicosis Maniaco Depresiva

* Depresiones graves

Trastornos de personalidad

» Trastorno esquizoide
» Trastorno paranoide

¢ Trastorno limite

De hecho y como también hemos referido, el subgrupo ma-
yoritario es el constituido por personas con diagndstico es-
pecifico de Esquizofrenia, subgrupo que presenta algunos as-
pectos concretos que hay que considerar en varios sentidos,
incluidos los relativos al empleo. De hecho, como veremos
mds adelante este es el colectivo con mayores dificultades
en este y otros aspectos relacionados con la recuperacion y
la ciudadania.

Asi, hablamos de esquizofrenia para hacer referencia a una
enfermedad o un trastorno (o mds probablemente a un grupo
de enfermedades o trastornos) que constituye un conjunto de
problemas especialmente graves, que pueden afectar a un 1%
de la poblacién, que se da en todas las culturas y sociedades
conocidas, se inicia en edades relativamente jévenes y tiene
importantes y negativas repercusiones en las posibilidades
educativas y laborales y la calidad de vida personal y familiar.

Figura de hecho a nivel mundial entre las 10 primeras causas
de incapacidad en el grupo de edades comprendidas entre
los 18 y los 44 afios, y, ademds de sus factores internos cada
vez mds conocidos se ve muy afectada por el estigma y la
discriminacién social. Como aspecto positivo, en las tltimas
décadas hemos ido acumulando nuevos conocimientos, desa-
rrollando nuevos sistemas de cuidados y nuevas intervencio-
nes efectivas, como hemos mencionado también al hablar de
aspectos generales de la atencién comunitaria al conjunto de
trastornos mentales graves.

En lo que respecta a la sintomatologia, que diferencia cla-
ramente este de otros tipos de problemas incluidos bajo el
término comun de trastorno mental grave, hay un conjun-
to bdsico de sintomas que, aunque no todos estdn siempre
presentes, sus combinaciones y su evolucién temporal son
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muy variadas y la mayoria puede aparecer en otros tipos de
trastorno, permiten identificarlos, a la vez que muestran las
dificultades “internas” y de relacién que quienes los padecen
presentan (ver Cuadro 7).

Cuadro 7. Principales sintomas de la esquizofrenia.

Sintomas positivos
Ideas delirantes
Alucinaciones (especialmente auditivas)
Trastornos del pensamiento (y de su expresion verbal)
Comportamiento extrano
Sintomas negativos
Embotamiento e incongruencia afectiva
Pérdida de vitalidad
Retraimiento social

Pobreza de pensamiento

Alteraciones cognitivas

En relacién con el empleo, ademds del efecto distorsionante
de la sintomatologia positiva y negativa cldsica, cobran cada
vez mds relevancia las alteraciones cognitivas, que afectan
a dreas bdsicas para la actividad productiva y el empleo. Se
trata de alteraciones cada vez mejor conocidas, que afectan
a una parte importante de las personas con esquizofrenia y,
en menor medida, de miembros de sus familias, pudiendo

detectarse en muchas ocasiones antes de la aparicién de los
sintomas (por lo que pueden considerarse como “marcadores
de vulnerabilidad”).

En conjunto interfieren en pasos importantes del procesa-
miento de la informacién y de su uso para la toma de deci-
siones y la conducta, afectando bdsicamente a la atencién y
selecciéon de la informacidén relevante, a la integracion de esa
informacién con la ya disponible en la memoria y a su organi-
zacién en pautas de toma de decisiones asi como al desarrollo
de estrategias de resolucion de problemas.

Se agravan ademds en situaciones complejas y de tensién emo-
cional e interfieren por tanto en el aprendizaje y el desempefio
en la vida cotidiana y, especificamente, en el empleo. Y su gra-
vedad correlaciona con el riesgo de fracaso de los programas
de rehabilitacién y empleo, pero también son modificables o
“compensables” mediante programas especificos (“rehabilita-
cién cognitiva”) y a veces también, aunque sea en menor me-
dida, con pautas bdsicas de refuerzo y apoyo.

En conjunto y con cardcter general hay que tener en cuenta
que, si bien tener un mismo diagndstico no significa tener los
mismos problemas y dificultades, por lo que hace falta indi-
vidualizar la relacién, se trata de personas vulnerables que
pueden tener dificultades para manejar informacién nueva,
integrarla en esquemas complejos y utilizarla para resolver
problemas y desarrollar actividades, especialmente en con-
textos nuevos y complicados asi como en situaciones de ten-
sién emocional.

Por ello es necesario intentar mantener entornos estructu-

rados, emocionalmente neutros y lo mds relajados y toleran-
tes que sea posible en cada caso, asi como dar informacién
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de manera lo mds simple y estructurada posible, intentando
apoyar el que se capte adecuadamente y se integre en esque-
mas claros, simples y orientados a la accién.

Aspectos que tenemos que tener en cuenta en las distintas
actividades que, como veremos luego, estdn implicadas en los
programas de empleo, incluyendo:

a. La evaluacién previa, que va a precisar ademds instru-
mentos especificos

b. Lainformacién sobre posibilidades de actuacién y las pro-
puestas de itinerario personal

c. Elentrenamiento y apoyo en la busqueda de empleo, en el
mercado ordinario o en las empresas

d. La formacién para el empleo o profesional.

e. Y el desarrollo de la actividad laboral, coordindndose
cuando sea posible con el personal de las empresas, que
pueden necesitar apoyo en la relacién con las personas
con este tipo de problemas.

14.
Los programas de apoyo social.

Para terminar esta introduccién y de cara a situar los pro-
gramas de empleo, vamos a hacer referencia, por su relativa
“novedad” en nuestro contexto a un conjunto de programas
no sanitarios que, en el marco de la atencién comunitaria a
personas con trastornos mentales graves, englobamos bajo el
término comun de programas de apoyo social.

Una definicién general los identifica como un conjunto de
actividades y recursos no estrictamente sanitarios, dirigidos
a favorecer la permanencia y participacién activa en la comu-
nidad de personas con discapacidades derivadas de padecer
trastornos mentales graves, a través de la cobertura de un
conjunto de necesidades sociales bdsicas como son la vivien-
da, la manutencion y los cuidados personales, la actividad y el
empleo, las relaciones sociales, el apoyo personal y la tutela.

Este tipo de programas tiene una doble justificacién. Por un
lado, en la medida en que pueden considerarse un comple-
mento de la atencién sanitaria y cuentan con evidencia em-
pirica que demuestra su papel en la mejoria de la situacién
clinica, el funcionamiento social y la satisfaccién y calidad de
vida de las personas que los usan y de sus familias. Ademads
de contribuir a una mejor utilizacién de determinados recur-
sos sanitarios. Pero también y no en menor grado, porque
constituyen soportes bdsicos para el mantenimiento en la co-
munidad de personas con importantes dificultades.

Los programas de apoyo social engloban habitualmente una
gran diversidad de recursos, como puede verse en el Cuadro
8. Pero, junto a esa diversidad, presentan también algunas
caracteristicas comunes, como son:

a. Su objetivo general, centrado en el fomento de la auto-
nomia personal y del papel social activo de usuarios y
usuarias, lo que significa evitar esquemas paternalistas
y omnicomprensivos, potencialmente herederos de las
“instituciones totales”, asi como desarrollar una atencién
individualizada y programada y favorecer la participacién
(deseos, iniciativas, implicacién activa en decisiones y ac-
tividades) de las personas a las que se atiende.
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Cuadro 8. Tipologia habitual de programas de apoyo social para personas con trastornos mentales graves

Residencial (alojamiento, manutencién, apoyo en auto cuidado y organizacién de la vida cotidiana)

Laboral (orientacién laboral, formacion profesional y apoyo al empleo)

Ocupacional (actividad ocupacional preparatoria | complementaria del empleo)

Fomento de relaciones sociales (ocio, empleo del tiempo libre, autoorganizacion)

Educaciéon compensatoria
Soporte econémico personal (empleo o subvenciones)

Tutela personal y juridica

b. Los criterios de “normalizacién”, bien conocidos en los Ser-
vicios Sociales y que implican la preferencia por recursos
de cardcter general y no monografico y, paralelamente, la
subsidiariedad de los recursos especificos. Estos tltimos,
que en muchas ocasiones son inevitables al menos para
las personas con mayores dificultades, deben en todo caso
situarse en los contextos “normales” (espacios sociales
usuales) que en cada caso correspondan.

c. La diferenciacién habitual de estos recursos con respecto
a los estrictamente sanitarios, pero la estrecha coordina-
cién que deben mantener con ellos.

d. Y, por dltimo, el cardcter de redes de dispositivos e inter-
venciones complementarias y parcialmente intercambia-
bles, mds alla de las topologias estrictas que en cada caso
establezcamos.

15
Los programas de apoyo social en Andalucia.

En el caso de Andalucia, en los tltimos 15 afios se han venido
desarrollando un conjunto de recursos que pueden incluirse
en este apartado de programas de apoyo social, en un contex-
to general y con unas caracteristicas peculiares dentro del
conjunto del Estado espafiol. Aspectos que vamos a describir
brevemente a continuacién.

Asi, en primer lugar, hay que hacer referencia al contex-
to general en que se desarrollan, contexto definido por los
resultados del proceso de Reforma Psiquidtrica iniciado en
1984. En conjunto la reforma ha permitido el cierre defini-
tivo de los 8 Hospitales Psiquidtricos publicos y el desarro-
llo de una compleja red de servicios comunitarios de salud
mental, con una parte sanitaria plenamente integrada en el
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nivel especializado del Sistema Sanitario Publico de Anda-
lucia y una parte “social” (en sentido amplio) que depende
de FAISEM.

Los servicios sanitarios incluyen Unidades o equipos Comu-
nitarios, Unidades Infanto-juveniles, Unidades de Hospitali-
zacion en Hospitales Generales, Comunidades Terapéuticas,
Hospitales de dia y Unidades de Rehabilitacion, articuladas
ahora en Unidades de Gestién Clinica de Salud Mental.

Y los programas de apoyo social, que describiremos a con-
tinuacién, dependen, como hemos dicho, de una Fundacién
publica de cardcter intersectorial: la Fundacién Publica Anda-
luza para la Integracién Social de Personas con Enfermedad
Mental, identificada por el acrénimo FAISEM.

La Fundacién fue creada en 1993 por la Junta de Andalucia,
tras una Resolucién, aprobada por unanimidad, del Parla-
mento de la Comunidad Auténoma, y tiene la estructura que
resume el Cuadro 9. Con una financiacién mayoritariamente
publica, ha ido incrementando anualmente su presupuesto,
desde los 4.369.367 euros de su primer afio de funcionamien-
to (1994) a los 37.809.189 de que dispuso el pasado afio. In-
cremento netamente superior al del presupuesto general del
Gobierno y muy por encima de la evolucién del IPC, lo que
puede verse legitimamente como un indicador del interés
real de la Administracién andaluza por mejorar este aspecto
de la atencién sociosanitaria.

Cuadro 9. Estructura de FAISEM

Patronato (6rgano maximo de direccion):

» Consejera de Salud (Presidenta)

» Consejera de Igualdad y Bienestar Social

* Consejero de Empleo

* Consejera de Economia y Hacienda
Comisién Asesora (6rgano de participacion):

* Movimiento asociativo de familiares, usuarios y usua-
rias, profesionales, etc.

Gerencia
Departamentos centrales

* Administracion y personal

* Econémico

* Programas, evaluacion e investigacion
Delegaciones provinciales

* Programa residencial

* Programa ocupacional laboral

* Otros programas

* Participacion en Fundaciones Tutelares
Participacién en empresas sociales

» Através de IDEA SA
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Con ese presupuesto la Fundacién desarrolla una serie de pro-
gramas de apoyo social, siendo los de mayor entidad los rela-
tivos al alojamiento y a la ocupacién y el empleo, cuyos datos
cuantitativos referidos al afio 2008 pueden verse respectiva-
mente en el Cuadro 10. Programas que se articulan con los
servicios sanitarios asi como los generales de servicios socia-
les y de empleo, gestiondndose en gran parte mediante recur-
sos propios, con la excepcion de algunos ocupacionales y de
ocio que lo hacen mediante convenios con entidades locales y
movimientos asociativos.

[. El programa residencial pretende facilitar alojamiento
y apoyo en la vida cotidiana mediante tres modalidades
bdsicas de atencion:

a. Las Casas Hogar, que son pequenas residencias con no mds
de 20 plazas, que cuentan con personal permanente durante
24 horas al dia y tratan de atender a las personas con menor
autonomia y mayores dificultades en el drea residencial.

b. Las viviendas supervisadas, habitualmente denominadas
“pisos”, que intentan atender a personas con mds autono-
mia y menores dificultades, lo que les permite residir en
viviendas con 3 6 4 plazas y sin personal de apoyo perma-
nente, ejerciéndose la supervisién por parte de un equipo
externo con la periodicidad necesaria en cada caso.

c. Y un subprograma de soporte comunitario en el domi-
cilio de la persona, cuando esta dispone de alojamiento
familiar o personal y necesita apoyos mds especificos que
los que pueden dar los servicios generales de ayuda a do-
micilio de los servicios Sociales comunitarios.

2.

2

El programa ocupacional-laboral que, en realidad, supo-
ne dos programas diferenciados aunque se tratan de ges-
tionar conjuntamente para favorecer la utilizacién comin
en itinerarios laborales, siempre que sea posible. Hay que
mencionar aqui 4 modalidades concretas, sobre las que
volveremos en el capitulo siguiente:

a. Los talleres ocupacionales, que configuran una red de
dispositivos de distinto tipo, desde estructuras que per-
miten un uso polivalente hasta talleres estrictamente
prelaborales.

b. Los Servicios de Orientacion y Apoyo al Empleo (SOAE) que
sirven de base al conjunto del programa, articulando el
acceso a las distintas modalidades de intervencién, sobre
la base de itinerarios personales, a la vez que realizan di-
rectamente algunas actividades como la evaluacién, orien-
tacién y apoyo en el empleo, tanto en el denominado mer-
cado ordinario como en las empresas sociales.

c. Los cursos de formacion para el empleo, que desarrollan co-
nocimientos y habilidades concretas para el empleo a per-
sonas que tienen dificultades de acceso y seguimiento de
los cursos generales.

d. Y las Empresas Sociales, cuya gestion se apoya desde una
empresa matriz, Iniciativas de Empleo Andaluzas, S.A.
(IDEA S.A.). Con la calificacién legal, obligatoria para reci-
bir en nuestro pais ayudas especificas a la economia social,
de Centros especiales de Empleo, sirven no solo para dar
empleo a un nimero ya significativo de personas concre-
tas, sino también como muestra de la factibilidad del em-
pleo real en personas con grandes dificultades.



Cuadro 10. Los programas de apoyo social de FAISEM en 2008.

N° de Dispositivos
Programa residencial
» Casas-Hogar
Viviendas Supervisadas
Plazas en Residencias Generales
Plazas en Pensiones
Atencion Domiciliaria
Programa ocupacional [ laboral
Talleres Ocupacionales
Cursos de Formacion Empleo
Empresas Sociales
Servicios de Orientaciéon y Apoyo
Programa ocio y tiempo libre
* Clubes Sociales
* Programa de Vacaciones
Programa tutela

¢ Entidades Tutelares

Programa atencién a personas con tmg sin hogar

* Plazas
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3. Y otros programas de apoyo, incluyendo bdsicamente los
siguientes:

a. Los de Ocio y tiempo libre, basados por un lado en 51 Clu-
bes Sociales, la mayoria gestionados por Asociaciones de
familiares y de usuarios y usuarias, y, por otro, en distin-
tos programa de vacaciones.

b. Los destinados a la atencioén a colectivos en mayor riesgo de
exclusion social, fundamentalmente los destinados a perso-
nas sin hogar y a personas en prisiones.

c. El apoyo al movimiento asociativo, incluyendo tanto a la
Federacion Andaluza de Familiares (FEAFES-ANDALUCIA)
como a la recientemente creada Coordinadora Andaluza
de Usuarios y Usuarias de Servicios de Salud Mental.

d. La participacién y apoyo a instituciones tutelares de 4mbi-
to provincial.

e. Y distintos programas de investigacion y cooperacion técni-
ca nacional e internacional.

Conjunto de programas que se coordinan en lo funcional
con los servicios publicos de salud mental y los servicios
sociales a través de una Comisién intersectorial en cada
provincia. Comisién que articula las distintas intervencio-
nes, incluyendo las derivadas del recientemente iniciado
Sistema para la Autonomia y la Atencién a la Dependencia,
teniendo en cuenta lo establecido en un protocolo comuin
de atencién, denominado Proceso Asistencial Integrado
Trastorno Mental Grave.

Este protocolo, incluido en el Plan de Calidad de la Conseje-
ria de Salud, trata de organizar el conjunto de actividades
encaminadas a la atencién de cada persona con este tipo de
problemas, incluyendo cuatro momentos clave para ello:

1° La deteccitn, identificacién y diagnéstico precoces de las per-
sonas con TMG o en riesgo de evolucionar hacia el mismo.

2°. La evaluacién clinica y funcional del paciente, su familia
y el entorno mads proximo.

3° La elaboraciéon consensuada de un Plan Individualizado
de Tratamiento (PIT).

4°. La aplicacién de las distintas intervenciones sanitarias e
intersectoriales basadas en la evidencia, asi como su se-
guimiento periédico

Garantizdndose en todo momento la continuidad asistencial,
mediante la coordinacién de los diferentes dmbitos de actua-
ci6én, para lo que son importantes tres figuras especificas: la
Comisién de Trastorno Mental Grave de cada Area o Unidad
de Gestion Clinica de Salud Mental (en la que también parti-
cipa FAISEM), el facultativo o facultativa responsable del caso
y el o la referente personal del mismo. Aspectos que se resu-
men en el Cuadro 11 y que hay que tener en cuenta, como
luego veremos, en lo relativo al empleo.
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Cuadro 11. Articulacién de atencién sanitaria y apoyo social en Andalucia

Proceso Asistencial trastorno Mental Grave
* Identificacion: integracion de niveles del sistema sanitario y Servicios sociales y educativos
* Evaluacion: integracion de dispositivos y profesionales de Salud Mental
* Plan Individualizado de Tratamiento (Area de salud Mental)
- Facultativo responsable

- Referente personal (sanitario o no sanitario)

- Comision de Trastorno Mental Grave del Area (Incluye profesionales de apoyo social-FAISEM)

Acceso a programas de apoyo social (residencial, ocupacional y de empleo)
* Indicacién en Plan Individualizado de Tratamiento
* Comision de Trastorno Mental Grave
Decisién en Comisién Intersectorial
 Servicios de Salud Mental
* FAISEM
* Servicios Sociales
Programacién personalizada
* Plan Individualizado de Atencion Residencial

* ltinerario de apoyo al empleo
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2

El empleo de personas con trastornos
mentales graves.



Un componente bdsico de la atencién comunitaria a personas
con trastornos mentales graves es el destinado a favorecer su
empleo, asocidndose, como drea de intervencion especifica, a
los distintos sentidos con los que en dicho contexto utilizamos
el término rehabilitacion.

Asi, por un lado y en un sentido amplio, si hablamos de reha-
bilitacién como una filosofia o una estrategia global de inter-
vencion sobre las personas con esquizofrenia y otros trastor-
nos mentales graves, el empleo aparece a este respecto como
un area privilegiada, uno de los polos, junto a la vivienda y
las relaciones sociales, sobre los que se articula el proceso de
recuperacion y mantenimiento activo en la comunidad de las
personas con este tipo de problemas. Del mismo modo, si nos
referimos a la rehabilitacién como un nivel de intervencion es-
pecifico, el empleo vuelve a ser un dmbito destacado, que pro-
longa la atencién sanitaria y enlaza con la inclusién social y
la plena ciudadania. Si, en un sentido mds concreto, hacemos

referencia a programas de rehabilitacién, hay que incluir en
ellos algunos tipos de intervenciones y programas de empleo
que cuentan con bases racionales y evidencias empiricas cre-
cientes de efectividad. Y, finalmente, si utilizamos el término
en relaciéon con dispositivos o tipos de servicios especificos,
aunque aqui la diversidad es mayor, también hay un consenso
creciente en que son necesarias algunas estructuras propias
para desarrollar al menos una parte de esas intervenciones.

Sin embargo, la distancia que sigue existiendo entre el impor-
tante consenso alcanzado con respecto a la necesidad y facti-
bilidad, al menos tedrica, de este tipo de programas y la dura
realidad de las carencias que siguen caracterizando la situacién
real de la inmensa mayoria de sus potenciales beneficiarios, ha-
cen necesario volver una vez mds sobre el tema y afiaden una
justificacién mds a su inclusién en un Manual o Guia para una
intervencion eficaz en rehabilitacién vocacional.

<o
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En ese sentido, este apartado pretende revisar brevemente
el conocimiento teérico y técnico sobre programas de em-
pleo de personas con trastornos mentales graves (en adelan-
te TMG) acumulado en estos afios, incluyendo el derivado
de algunas experiencias concretas desarrolladas en las dos
ultimas décadas en nuestro pais, como base para algunas
propuestas de intervenciéon que puedan resultar factibles en
nuestro contexto.

Se presentan asi, en un primer apartado, algunos fundamen-
tos bdsicos de los programas de empleo dirigidos a este colec-
tivo, incluyendo su utilidad y dificultades, la evolucién y valo-
racion critica de distintas estrategias y programas concretos,
asi como otros aspectos relevantes de cardcter general. Y, fi-
nalmente, los aspectos mds operativos que deben tenerse en
cuenta en la organizacién y funcionamiento de un programa
concreto de empleo, basado en dichos fundamentos y consi-
deraciones tecnolégicas.

2.1
Fundamentos hasicos de los programas de empleo.

El primer paso para situar los programas de empleo, en el
contexto de la atencién comunitaria y la rehabilitaciéon de
personas con TMG, es por tanto revisar brevemente los co-
nocimientos acumulados sobre el tema, conocimientos que
permiten una primera visién general, cuya fundamentaciéon
se desarrolla mds extensamente a continuacioén. En conjunto,
podemos decir que cualquier programa que pretenda incidir
seriamente en el acceso y mantenimiento en el empleo de
personas afectadas por este tipo de problemas deberia tener
en cuenta, al menos, tres conceptos clave.

a. La especificidad que caracteriza a dichas personas, en tér-
minos de necesidades, dificultades y posibilidades de inter-
vencion en este drea, por comparacién con otros colectivos
que tienen problemas de empleo en nuestras sociedades.

b. La variabilidad individual que, tanto en términos sincré-
nicos (entre unos y otros miembros del colectivo en un
momento dado) como diacrénicos (cada uno de ellos en su
evolucion temporal) y dentro de la especificidad referida,
afecta a muchas de esas caracteristicas.

c. Y, en consecuencia, la complejidad de actividades, dispo-
sitivos y programas de los que serd necesario disponer y
articular personalizadamente, si queremos modificar po-
sitivamente las distintas variables que determinan sus di-
ficultades de empleo.

Esta primera visiéon general, que es util como “referencia-
guia” de todo lo relacionado con el empleo de personas con
trastornos mentales graves, se basa en la integracién de una
cuantiosa y compleja informacién, que puede agruparse en
torno a tres aspectos interrelacionados: la utilidad del em-
pleo, las dificultades especificas de las personas con este tipo
de problemas y la experiencia acumulada sobre distintos ti-
pos de estrategias y programas de desigual efectividad.

Pero antes de abordar esos aspectos hay que hacer alguna
referencia a la terminologia empleada, terminologia que pue-
de ocasionar a veces confusiones, incluso cuando se revisa la
literatura cientifica sobre el tema. Asi, en no pocas ocasiones,
se suelen utilizar de manera equivalente y poco precisa dis-
tintos términos para hacer referencia al tipo de “actividad”
que caracteriza el programa, y que pueden clasificarse desde
los mds generales a los mds especificos; y, por otro lado, se



utilizan igualmente términos mds y menos inclusivos para
delimitar el colectivo de referencia.

A continuacioén, en el Cuadro 12, se muestran algunos de los
términos que suelen prestarse a confusiéon. En general la ex-
posicién que sigue se centrard, por un lado, en las referen-
cias estrictas al empleo y, por otro, aunque la mayoria de las
informaciones analizadas hacen referencia a personas con
diagnostico de esquizofrenia, por ser este, como hemos visto
en el capitulo anterior, el grupo mayoritario dentro del con-
junto de personas con Trastorno Mental Grave y a su vez el
que presenta mayores dificultades en relacién con el empleo,
se hacen extensibles a ese conjunto. Pero no, evidentemente,
al mucho mds amplio de personas con algun tipo de trastor-
no o problema de salud mental, que, en la mayoria de los
casos, son ajenas a la problemadtica especifica que afecta a los
anteriores.

2.1.1. Funciones de la actividad productiva y el empleo.

El primer aspecto que debe tenerse en cuenta, ya que contri-
buye a fundamentar los programas a la vez que a fijar sus ob-
jetivos generales, es el papel multiple que puede desempenar
el trabajo en la vida de todos nosotros y, especialmente, en la
de las personas con esquizofrenia y otros trastornos simila-
res. En efecto, de manera resumida, podemos considerar su
papel en al menos tres niveles.

Asi, en el nivel mds general y en tanto que actividad pro-
ductiva, sujeta por tanto a algun tipo de organizacién y co-
operacién entre personas, puede servir por si misma como
estimulo para el desarrollo cognitivo, a la vez que ayuda a
estructurar y organizar la vida cotidiana, asi como a desa-

Cuadro 12. Terminologia aplicada en relacién con el empleo
de personas con TMG.

Términos especificos:

* Actividad, como término genérico aunque siempre re-
ferido a actividad organizada

* Ocupacion, como desarrollo de una actividad no nece-
sariamente productiva

 Trabajo, como desarrollo de una actividad que genera
bienes y servicios

* Empleo como trabajo legalmente regulado y retribuido
Colectivos de referencia:

* Personas con enfermedad mental

» Personas con trastornos mentales graves

* Personas con esquizofrenia

rrollar y reforzar algunas habilidades bdsicas para la misma.
Pero también funciona como vehiculo de relaciones sociales,
dentro y fuera del 4mbito laboral estricto.

Igualmente, y ya en tanto que actividad retribuida, tener
un empleo permite en nuestras sociedades disponer de una
fuente de ingresos, que ayuda a mantener la independencia
economica y la autonomia social imprescindibles para la per-
manencia activa en la comunidad y el ejercicio de derechos
ciudadanos bdsicos.
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Pero también y de manera no menos importante, en tanto
que actividad socialmente valorada, el empleo puede contri-
buir significativamente a aumentar la autoestima, a través
del desempefio del rol de trabajador y del reconocimiento
social que implica. Reconocimiento que aumenta en propor-
cién directa a la valoracién concreta del tipo de empleo ejer-
cido, en relacién con aspectos como la imagen de la empresa,
la calidad de los bienes y servicios que produce o el nivel del
puesto de trabajo que se ocupa en ella.

Multiplicidad de funciones que constituyen dimensiones
importantes de la recuperacién y que permiten y obligan a
considerar distintas modalidades de programas de actividad
y empleo, incluyendo diferentes combinaciones de actividad
productiva, retribucién y valoracion social. Que lo deseable
sea la combinacién de las tres no significa que no puedan ser
tutiles actividades sin retribucién o empleos de menor valora-
cién social, cuando las combinaciones 6ptimas no sean alcan-
zables o sostenibles de manera permanente en el tiempo, para
determinadas personas afectadas por este tipo de problemas.

2.1.2. Dificultades especificas de las personas con TMG en relacion
con el empleo.

Junto a la utilidad del empleo en sus distintos niveles, hay
que tener también en cuenta que, especialmente en el caso
de las personas con diagnéstico de Esquizofrenia, hay sufi-
ciente evidencia acumulada, en la prdctica profesional y en la
literatura técnica, sobre las importantes dificultades que una
gran mayoria de ellas presenta en este campo. Dificultades
que, como se ha sefialado anteriormente, suelen ser de natu-
raleza y dimensiones multiples, variables individualmente a
lo largo del tiempo entre unas y otras personas y, en conjun-

to, bastante diferentes a las que afectan a los miembros de
otros colectivos con dificultades de empleo.

Esas dificultades se reflejan globalmente en las elevadas ci-
fras de desempleo que afectan al colectivo, situdndose de
manera habitual la tasa de desempleo de personas con estos
problemas por encima del 80%, en distintas sociedades de
nuestro entorno. Tasas que resultan sensibles a muchos facto-
res sociales y econémicos y que corren el riesgo de agravarse
en momentos de crisis econémica como la actual.

En conjunto las dificultades resultan del encadenamiento
complejo de distintos factores, que se pueden agrupar en tér-
minos diddcticos en los cuatro bloques que se resumen mds
abajo. Se trata como puede verse, de factores que, por otra
parte, varian de manera significativa en lo que respecta a sus
posibilidades de modificacién con distintos tipos de estrate-
gias e intervenciones, tanto sanitarias como no sanitarias y
que deben, por tanto, ser tenidas en cuenta en el desarrollo
concreto de los programas de empleo.

Asi, por una parte y en primer lugar, hay que considerar el
efecto directo que tiene la propia enfermedad, como ya se
ha mencionado, que puede afectar y de hecho afecta habi-
tualmente a dreas muy diversas de la persona, incluyendo al
menos las cognitivas, perceptivas, afectivas y relacionales. Se
producen asi alteraciones que repercuten a distintos niveles
sobre aspectos relacionados con el empleo y que tienen ade-
mas evoluciones habitualmente bastante diversas y, en la ma-
yoria de los casos, dificiles o imposibles de predecir. Lo que
limita en gran medida las posibilidades de una intervencién
preventiva minimamente efectiva.



Pero también hay que tener en cuenta las repercusiones que
la enfermedad tiene, en la historia personal de cada una
de ellas, sobre algunas caracteristicas de lo que podriamos
denominar precondiciones bdsicas para la futura actividad
laboral. Se originan asi distintas carencias educativas, que
repercuten negativamente en los procesos de aprendizaje y
desempenio laboral, asi como se bloquea la adquisicion de dis-
tintas habilidades sociales bdsicas y se favorece el desarrollo
de un conjunto de actitudes, valores y aspiraciones inadecua-
das en relacién con el empleo.

A todo ello hay que anadir algunas dificultades derivadas de
la propia atencién sanitaria y social, habitualmente necesaria
durante largos periodos pero no siempre ficil de compatibili-
zar con las exigencias del empleo. Se incluyen aqui los efectos
secundarios de la medicacién, la ausencia o inadecuacién de las
estrategias de rehabilitacién, asi como las potenciales interfe-
rencias horarias entre el empleo y las necesidades de atencién.

Y sin olvidar, finalmente, el conjunto de barreras sociales
desarrolladas a lo largo del tiempo y presentes, en modo va-
riable, en las distintas sociedades y culturas. Barreras que in-
cluyen bdsicamente tres tipos de problemas, también en este
caso interrelacionados.

El primero y mds llamativo es el paraddjico pero habitual efec-
to desincentivador de determinadas politicas sociales, como es
el caso de las pensiones, que funcionan habitualmente como
un factor disuasorio, competitivo frente al empleo.

Se trata de una barrera habitual en los paises con mayores
niveles de desarrollo y que se relaciona a su vez con un segun-
do factor, mds general y de presencia comuin en este y otro
tipo de paises del mundo y que no es otro que el complejo de

actitudes sociales negativas, articulado por eso que llamamos
estigma social. Actitudes que afectan de manera diferencial
pero habitualmente también negativa a las propias personas
con problemas de salud mental, a su familia, a los/as profe-
sionales y a otros agentes sociales implicados en el empleo,
como responsables empresariales, sindicatos y comparferos|
as de trabajo.

Y, finalmente, es a su vez el estigma el principal factor que
acaba determinando una no menos habitual baja dotacién de
los recursos materiales y humanos destinados a apoyar el em-
pleo de un ntimero significativo de estas personas. En ese sen-
tido suele ser general la carencia de programas, dispositivos
e intervenciones, que suelen considerarse inttiles pese a que
algunos de ellos cuentan ya hoy con datos suficientes en apo-
yo de su efectividad en este campo. Y esa escasez actiia como
una de las barreras mds importantes en la prictica, tal y como
se identifica de manera creciente en distintos estudios. A este
respecto, hay que ampliar la extension de esa barrera para in-
cluir en ella el desconocimiento de las peculiaridades de este
tipo de personas, que lleva a que, ademds de ser un drea con
pocos recursos, a veces no puedan utilizarse algunos de los
existentes, ya que mds alld de las buenas intenciones, deter-
minados programas tedricamente orientados a favorecer el
acceso al empleo de cualquier colectivo con dificultad, termi-
nan funcionando de nuevo como mecanismos reforzadores
de la exclusién de personas con Trastorno Mental Grave.

2.1.3. Evolucion de las estrategias y programas de empleo.
Pero junto a la utilidad y las dificultades del empleo en este

colectivo hay que tomar también en consideracién los resul-
tados obtenidos, en contextos sociales y periodos histéricos



diversos, por distintos intentos de mejorar la cantidad y cali-
dad del empleo de sus miembros. De hecho, a lo largo de varias
décadas y en conexién con el desarrollo de distintas iniciativas
de atencién comunitaria, se han ido poniendo en funciona-
miento distintos tipos de programas, que representan mode-
los diferentes basados en estrategias de intervenciéon formal-
mente alternativas. Modelos, estrategias y programas que han
conseguido también diferentes resultados a la hora de facilitar
el acceso y mantenimiento en el empleo de personas con este
tipo de problemas. A este respecto, es preciso valorar de mane-
ra critica el volumen creciente de “evidencia empirica” del que
vamos disponiendo, a partir de la investigacién cada vez mds
sistemadtica de los resultados positivos y negativos de algunos
de esos programas e intervenciones y que, en conjunto, va per-
mitiendo contar con un cuadro general desde el que definir ya
una estrategia razonable.

Un resumen de los principales modelos desarrollados puede
verse en el Cuadro 13, que incluye una breve descripcién de
sus caracteristicas generales, ventajas e inconvenientes. Aun-
que no siempre resulta fdcil diferenciar en los estudios si los
resultados obtenidos por un programa se deben sélo a dicho
programa o son extensibles a los modelos y estrategias en que
se basa, el Cuadro muestra como los primeros modelos “ensa-
yados” han tenido resultados mas bien discutibles y presentan
aspectos negativos, tal y como se han desarrollado histérica-
mente, Lo que no significa que algunas de las actividades deri-
vadas de ellos no sigan teniendo utilidad, en un contexto mds
amplio. Asi, como se expondrd posteriormente, algin tipo de
actividad ocupacional (derivada de formas de empleo protegi-
do) o distintas actividades de rehabilitacién vocacional (orien-
tacién, entrenamiento en busqueda de empleo, formacién
profesional, empleo de transicién, etc.), que si por si solas son

insuficientes para mantener un empleo, pueden y deben ser
componentes necesarios de un abanico amplio de programas
que permitan facilitar, de manera individualizada, distintas
combinaciones de actividad productiva y empleo a diferentes
miembros del colectivo que nos ocupa.

Pero el Cuadro 13 permite ver también que, en funcién de
los resultados obtenidos por algunas aproximaciones mds
recientes, el objetivo general de este tipo de programas es
razonable, ya que algunas de las aproximaciones ensayadas
parecen asegurar que la consecucién y mantenimiento en
un empleo, por parte de un nimero importante de personas
con trastornos del tipo de la esquizofrenia y otros trastornos
mentales graves, es posible en una proporcién significativa
de los casos. En concreto hay que considerar tres tipos de mo-
delos utiles.

A. Los programas de rehabilitacién vocacional.

Se trata de programas desarrollados inicialmente en el
campo de los movimientos norteamericanos de rehabili-
tacion psicosocial, basados en una estrategia que prolonga
la de los programas generales de entrenamiento en habili-
dades caracteristica de estos con intervenciones dirigidas
a ayudar a las personas en la busqueda y acceso al empleo.
De hecho, aunque su balance global sea contradictorio, en
el sentido de que parece que por si solos pueden resultar
utiles para facilitar el acceso pero no tanto para el mante-
nimiento del empleo, gran parte de sus desarrollos ayudan
a facilitar ese siempre complicado “primer paso” hacia el
mismo. Incluye habitualmente una serie de componentes
que se resumen a continuacién, en el Cuadro 14.



Cuadro 13. Evolucioén histérica de los modelos de programas de empleo.

Tipo de programa Caracteristicas

Laborterapia institucional Actividad laboral y pseudolaboral en las

instituciones psiquiatritas

Actividad laboral y pseudolaboral en en-
tornos especificos

Rehabilitacion vocacional Programas especificos para facilitar el ac-

ceso a un empleo:
- Orientacion
- Entrenamiento en busqueda
- Formacion profesional

- Empleos de transicion

Empleo inmediato en “empresas norma-
les”, con formacion posterior y apoyo ex-
terno continuado

Empresas sociales Empleo en empresas especificas, pero

que compiten en el mercado
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Ventajas [ inconvenientes
Organizacion especifica

Desvalorizada e “institucional”

Organizacion especifica en entornos
protectores

Habitualmente no laboral y con esca-
sos resultados

Buen resultado en el acceso al em-
pleo

Escasos resultados para mantenerlo
sin apoyo prolongado

Resultados muy positivos (40-60%)
en experiencias en Estados Unidos

Dificultades en paises con alto des-
empleo y politicas sociales

Ventajas del empleo protegido y del
empleo con apoyo

Buenos resultados en Europa (Esta-
dos del bienestar) pero sin compro-
bacion experimental



De hecho este tipo de estrategia parte de dos consideracio-
nes bdsicas mds o menos explicitas, una de las cuales se ha
mostrado bdsicamente correcta y la otra no.

Cuadro 14. Componentes habituales de los programas de re-
habilitacién vocacional.

Evaluacién inicial
Orientacién vocacional
Entrenamiento en:

» Habitos laborales basicos y habilidades sociales en el
ambito laboral

* Asertividad laboral

» Habilidades para la busqueda de empleo
Formaci6n profesional
Empleos de transicién

Apoyo en la bisqueda de empleo

Apoyo personal y familiar

La primera es doble: por una parte, se considera que las
personas con trastornos mentales graves tienen dificul-
tades importantes para moverse en el mercado laboral y
encontrar un empleo, entre otras cosas por falta de moti-
vacion, orientacién y habilidades sociales para ello y, por
otra, que esos aspectos pueden ser modificables mediante
programas especificos de orientaciéon y entrenamiento.
Y para ello estos enfoques han desarrollado programas y
técnicas especificas que han demostrado que funcionan,
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facilitando inicialmente el acceso al empleo de un niimero
significativo de sus usuarios y usuarias. Aunque, también
es verdad que, como han ido mostrando los criticos de esta
estrategia, en muchas ocasiones los procedimientos “paso
a paso” que suelen caracterizarla (primero orientacion,
luego entrenamiento, luego formacién profesional, luego
empleos de transicién, etc.) corren el riesgo de retardar
o incluso llegar a bloquear el paso definitivo al empleo
propiamente dicho.

Pero la segunda consideracién, que ese “empujoén inicial”
era suficiente por si mismo para que las personas se man-
tuviesen en el empleo, no parece corresponder con la rea-
lidad de la evolucién de la gran mayoria de las personas
atendidas con este tipo de programas. De hecho, las tasas
de empleo van cayendo significativamente entre los pri-
meros seis meses y los dos afios, si no se ponen en marcha
mecanismos de seguimiento individualizados y de larga
duracioén.

. Los programas de empleo con apoyo.

De la constatacién de esas dificultades surge precisamen-
te una estrategia alternativa en el mismo contexto social
y laboral que la anterior. Se trata de los programas de Em-
pleo con Apoyo, también originales de Estados Unidos y
que son hoy el tipo de programas que cuenta con mds ex-
periencias evaluadas de manera sistemadtica y con riguro-
sos disenios experimentales. El mds conocido y estudiado
de todos ellos es el denominado Individual Placement and
Support (IPS), cuya metodologia se desgrana detenidamen-
te en esta guia, y que podria traducirse al castellano como
“colocacién y apoyo individualizado”.



Bdsicamente su estrategia define el empleo competitivo
o empleo real en empresas ordinarias como un objetivo
alcanzable, si se tienen en cuenta algunas caracteristicas
o principios bdsicos, que se analizardn en detalle mds ade-
lante. Principios que hacen hincapié, ademds de la bus-
queda rdpida y efectiva de empleo sin demasiados pasos
previos, en el cardcter activo de la persona, en la coor-
dinacién estrecha con los servicios salud mental y en el
apoyo sostenido durante tiempo ilimitado. Pese a surgir
en un contexto laboral y de servicios muy diferente a los
europeos y en concreto al de nuestro pais, lo que explica
alguna de sus caracteristicas, estos programas muestran
algunos elementos que hay necesariamente que tener en
cuenta a la hora de plantearse intervenir en este drea.

Asi, aunque hay razones de peso para considerar que el
constatable éxito de este tipo de programas (con resulta-
dos positivos en términos de empleo que superan en bas-
tantes ocasiones el 50% de los participantes, mantenién-
dose en el tiempo, aunque en este aspecto la evidencia
actual es menor) debe relacionarse con la “fidelidad” a
esos principios bdsicos, considerados en su conjunto, pa-
rece razonable contar también con elementos de este mo-
delo, susceptibles de integrarse en otras aproximaciones.
De hecho, merece la pena retener como factores clave la
busqueda de empleos ordinarios o “competitivos”, el uso
de mecanismos de apoyo individualizado, flexible y con-
tinuado en el tiempo y la escasa formacidn previa, asegu-
rando la formacién y el seguimiento en el propio puesto
de trabajo. Factores bdsicos de este tipo de programas y
que, junto a la atencién integral de base comunitaria, las
politicas de no exclusién a priori y la utilizacién de espe-
cialistas en empleo estrechamente articulados con los/as

profesionales sanitarios, correlacionan con los indicado-
res de éxito en distintos estudios experimentales.

Aunque en un primer momento estos resultados se relacio-
naron con el peculiar contexto laboral de Estados Unidos,
plantedndose dudas sobre su generalizacién al contesto de
las sociedades del bienestar europeas y sus complejos mer-
cados de trabajo, niveles de desempleo y politicas sociales,
estudios mds recientes en Canadd y en diversos paises de
la Unién Europea parecen mostrar que funcionan tam-
bién en nuestros contextos. Aunque, también es razonable
considerar que van a exigir algunas modificaciones para
adecuarlas al mismo.

Las empresas sociales.

Finalmente, en lo que respecta a las denominadas Em-
presas sociales, cuyas principales caracteristicas resu-
me el Cuadro 15, son un intento de articular en el con-
texto europeo, lo mejor del empleo protegido (entornos
especificamente adaptados y tolerantes) y del empleo
con apoyo (trabajo en empresas reales y con retribucion
de mercado).

Su estrategia, surgida de la constatacién de las dificulta-
des que, en las sociedades europeas, ofrece el mercado
ordinario para absorber de manera duradera un nimero
significativo de personas con este tipo de problemas, se
basa por tanto en establecer empresas especificas. Empre-
sas que retinen a la vez las caracteristicas de una empresa
real, que ofrece por tanto oportunidades de empleo real,
remunerado y valorado, y las de un entorno protector que
facilita la integracion de personas con dificultades.



Cuadro 15. Caracteristicas bdsicas de una empresa social.

Una empresa “normal”:
» Competitiva en el mercado (calidad / coste)
* Auto sostenible econémicamente

* Con reparto de puestos y retribuciones normales
(no discriminacion)

» Composicion mixta: trabajadores con y sin trastornos
mentales

Una empresa “especifica”

» Clima favorable a la integracion activa de personas con
dificultades

» Apoyo personal interno y externo (servicios sanitarios)
* Apoyos economicos (Economia social)

Forma juridica variable
perativa, Sociedad An6énima, etc.)

(Coo-

Aunque no disponemos, por el momento, de resultados
derivados de evaluaciones en contextos experimentales,
los datos disponibles sobre su namero, el de personas con
TMG empleadas y la duracién del empleo de muchas de
ellas, parecen asegurar también el acceso y mantenimien-
to en el empleo de un ntmero significativo de personas
con graves problemas de salud mental, en sociedades que,
como las europeas, tienen mercados laborales diferencia-
dos del americano (con tasas de desempleo habitualmente
superiores y pautas de empleo de mayor estabilidad, en ge-
neral). Hay que considerar también el papel que en muchas
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ocasiones han jugado como “escaparate” o demostracion
prdctica visible de que el empleo de personas con este tipo
de problemas es posible. Efecto 1til, especialmente en con-
textos sin experiencias previas y con importantes niveles
de desconfianza hacia el empleo del colectivo en muchos
de los agentes implicados, como desgraciadamente sigue
siendo habitual en nuestro medio.

Hay que sefalar aqui que el “modelo tedrico” de empresa
social tiene diferentes realizaciones prdcticas en distin-
tos contextos sociales y laborales, determinando distintas
figuras legales y distintos mecanismos de ayudas publi-
cas. En concreto, en Espaia, se ven obligadas a utilizar
la figura legal de los Centros Especiales de Empleo, pese
a las reticencias y dificultades que introduce su nombre,
su historia y algunas de las condiciones que impone, espe-
cialmente la elevada proporcioén exigida de personas con
discapacidad en sus plantillas.

De cara a intentar compatibilizar esas dos estrategias Uti-
les de empleo, hay que considerar también que las caracte-
risticas del empleo en una empresa social real (que no sea
un taller ocupacional “disfrazado” de empresa), coinciden
con las sefialadas por los promotores de los programas del
empleo con apoyo cuando identifican lo que ellos denomi-
nan “empleo competitivo”, cuyos rasgos fundamentales
aparecen en el Cuadro 16.

Son aspectos que permiten diferenciar el empleo real de
formas meramente ocupacionales o rehabilitadoras, que
pueden ser tutiles en determinadas situaciones, momentos
evolutivos y con personas concretas, pero no tienen los
efectos globales del empleo real, especialmente en lo rela-
tivo a la valoracién social y la autoestima.



Cuadro 16. Caracteristicas del empleo competitivo

Puestos de trabajo accesibles a personas con y sin dis-
capacidad

Retribucién al menos equivalente al minimo legal (Sa-

lario Minimo Interprofesional)

Entorno laboral con personas sin discapacidad

Gestion empresarial y no sanitaria

2.1.4. Otros aspectos a considerar.

Ademads de los aspectos referidos como base de los programas
y que muestran que el empleo de personas con TMG es ttil
para su rehabilitacién, dificil por sus multiples problemas,
pero también posible con algunas de las tecnologias disponi-
bles, hay algunos otros aspectos que han generado investiga-
ciones cuyos resultados es necesario tener en cuenta. Entre
ellos merece la pena considerar brevemente los derivados de
repetidos intentos de identificar posibles variables predictoras
del éxito o fracaso de los programas, asi como de evaluar las
repercusiones del empleo sobre aspectos clinicos y de funcio-
namiento social de las personas con este tipo de problemas.

A. Variables relacionadas con el éxito de los programas.

Tras muchos afios de investigaciones sobre el tema, la bus-
queda de variables “predictoras” de éxito o fracaso de los
programas de empleo ha dado pocos resultados concretos.
Ademads de que, muchos de estos estudios, han sido criti-
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cados con razén por sus intenciones, que habitualmente
tienen como objetivo identificar factores que permitan
establecer prioridades en el acceso a recursos siempre li-
mitados, excluyendo a priori algunas personas que pudie-
ran ser mds “dificiles”, y no, como seria 16gico, establecer
perfiles especificos de usuarios y usuarias de cara a indivi-
dualizar las intervenciones.

Pero, en cualquier caso y como consecuencia, probable-
mente inevitable, de la heterogeneidad de poblaciones,
programas y metodologias de evaluacién, muchos de los
resultados publicados parecen en no pocas ocasiones con-
tradictorios, por lo que resultan a menudo dificiles de te-
ner en cuenta en la formulacién de politicas y programas
de intervencién. Sin embargo, algunos de ellos, cuyo re-
sumen puede verse en el Cuadro 17, pueden resultar de
utilidad para definir algunas actuaciones especificas.

Asi, durante mucho tiempo se ha hecho hincapié en la es-
casa importancia del diagnéstico y/o la sintomatologia a
la hora de predecir las posibilidades de obtener empleo,
como resultado de un programa de rehabilitacién e inte-
gracién laboral. Sin embargo, desde hace unos afios, em-
pieza a haber informacién de relevancia creciente sobre
las mayores dificultades de personas con Esquizofrenia,
comparadas con las que presentan otros tipos de trastor-
nos o enfermedades mentales, y de modo especial, dentro
de aquellas, con las que presentan un claro predominio de
sintomatologia negativa y escasas habilidades sociales.

Pero es, sobre todo, la asociacién de malos resultados en térmi-
nos de empleo con distintos tipos de alteraciones cognitivas,
la que parece mostrar mayor consistencia en los estudios mds
recientes, con implicaciones importantes tanto en la evalua-



cién funcional como en el desarrollo de intervenciones reha-
bilitadoras en general y especificamente de apoyo al empleo.

Por otro lado, sigue sin haber datos concluyentes sobre la
asociacion del éxito o fracaso de los programas de empleo
con la mayoria de las variables sociodemograficas habi-
tuales, aunque parece confirmarse en distintos estudios
el papel de la historia laboral previa a la hora de predecir
el probable éxito de aquellos. Sin embargo, al igual que
sucede con el menor numero y duracién de episodios de
hospitalizacién, no estd claro si se trata de factores causa-
les o meros indicadores de una posible “baja afectacién”,
cuyas causas siguen siendo poco conocidas.

Del mismo modo parece mantenerse también la dificultad
para obtener informacién util para los programas de em-
pleo basada en el funcionamiento en otras dreas funciona-
les y, especialmente en otros contextos como el hospitala-
rio o por extensién, otros servicios sanitarios. Si parece,
en cambio, tener algtin valor (aunque con peso variable)
la adquisicién y mantenimiento de algunas habilidades de
ajuste laboral, antes del inicio de los programas.

Y finalmente, como conclusién que pareceria obvia pero
no siempre tenida en cuenta, diversos estudios resaltan
la importancia bdsica del “deseo de trabajar”, es decir, de
que el empleo sea un objetivo real para la persona con-
creta que entra en el programa, y no una prescripcién
que se hace desde el nivel/la técnicofa o profesional. De
hecho, parece que estamos aqui ante un factor clave que
hace perder peso al efecto de muchos de los restantes
factores estudiados, cuya contribucién sélo parece ser
constatable una vez controlado este. Lo que obliga a pres-
tar mds atencién a las dimensiones mds subjetivas rela-
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cionadas con el empleo, tanto en la investigacién como
en la intervencion.

La conclusion general, en la que coinciden la mayoria de los
expertos, es la inexistencia de criterios de exclusioén, consi-
derando, como veremos posteriormente, una politica de no
exclusion a priori (“zero-exclusion policy”) como un compo-
nente clave para el éxito de los programas de empleo. Pero
también que determinado tipo de problemas, especialmente
los relacionados con alteraciones cognitivas, se benefician de
intervenciones complementarias especificas. Aspecto que va
contando también con alguna evidencia empirica valorable.

En apartados posteriores comentamos algunos datos mads
extraidos de la investigacién reciente sobre el tema que
aportan mds informacién interesante sobre estos aspectos.

Efectos del empleo

Finalmente, con respecto al segundo aspecto a considerar,
hay también evidencia acumulada con respecto a la reper-
cusion del empleo en determinados aspectos clinicos y de
funcionamiento social de las personas diagnosticadas de
esquizofrenia y, en general, de distintos tipo de Trastorno
Mental Grave. Asi, se puede afirmar que, aunque no estén
claras las repercusiones sobre la sintomatologia positiva
(no parece ocasionar ni mejorias ni descompensaciones)
y negativa (parece haber en ocasiones ligeras mejorias), si
se constatan repercusiones positivas en dreas como el fun-
cionamiento social, el grado de satisfaccién, la autonomia
personal y en definitiva, la calidad de vida. En definitiva,
que el empleo es un componente de la recuperacién de la
persona, considerdndola en sus aspectos mads globales y no
restringiéndola a sus dimensiones estrictamente clinicas.



Cuadro 17. Variables asociadas al éxito o fracaso de los programas de empleo

Personales

Peores resultados en personas con esquizofrenia (+)

Clinica

Asociacién positiva con:

Laborales

Asociacion negativa con

Entorno social y de servicios

Los signos “+" y “-* indican intensidad de las asociaciones

2.2,
El desarrollo operativo de un programa de empleo.

La informacién resumida en al apartado anterior permite formu-
lar algunas conclusiones operativas, que sirven de guia para el
desarrollo de programas concretos de empleo especificamente
dirigidos a personas con trastornos mentales graves. En esa linea,
en este apartado, tras resumir esas conclusiones, sintetizadas tras
larevision de los fundamentos tedricos y técnicos asi como de los
resultados efectivos de distintas aproximaciones, se describen los
principales aspectos organizativos y funcionales de un programa
global, basado en una estrategia razonable en nuestro contexto.

“Motivacion” como variable clave: (el empleo como objetivo real de la persona) (+++)

Resultados contradictorios y no confirmados con variables sociodemograficas (+/-)

- Sintomas negativos (+)
- Alteraciones cognitivas (++)

Asociacion negativa con hospitalizaciones previas (+)

- Empleos anteriores (+)

- Habilidades laborales basicas (+)

- Actitudes sociales de empleadores (++)
- Sistemas de pensiones (+)

- Carencia de programas y servicios de apoyo (+++)

2.2.1. Recapitulando informacion: algunos principios bésicos con
implicaciones précticas.

Como consecuencia de la lectura critica de la informacién
disponible hay una serie de principios bdsicos a retener, por
sus consecuencias operativas para el desarrollo de estrategias
y programas de razonable efectividad. Principios que amplian
los mencionados al inicio, y que se resumen en el Cuadro 18.
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Cuadro 18. Principios bdsicos a tener en cuenta

Especificidad de las personas con TMG

* Tipo de los problemas

* Variabilidad personal y temporal
Necesidad de procesos complejos e individualizados

* Intervenciones diversas

* Agencias sanitarias y no sanitarias

* Articulacion y mantenimiento durante largos periodos
Integracién de modelos

* Rehabilitacién vocacional

* Empleo con apoyo

* Empresas sociales

Algunos aspectos comunes con evidencia empirica

* Tener en cuenta la motivacion y las perspectivas per-
sonales (experiencias, deseos y preferencias)

* Fijar objetivos claros en torno a empleos concretos

* Vincular la formacion al empleo real y concreto

* Proveer de apoyos flexibles, personalizados y de larga
duracion

* Articular estrechamente profesionales sanitarios y de
empleo

Papel discutible y no exento de riesgos de la actividad
ocupacional

El primero, en el que se insiste repetidas veces, es que las
personas con Trastorno Mental Grave y, especialmente su
componente mds numeroso y problemdtico constituido por
las personas con diagnoéstico de esquizofrenia, se caracteriza,
en general y especialmente en lo que respecta al acceso a la
actividad productiva y el empleo, por una gran complejidad
y variabilidad sincrénica y diacrénica. Complejidad y varia-
bilidad que afectan a caracteristicas, dificultades y factores
intervinientes, contribuyendo a conformar, entre otras co-
sas, un grupo de personas muy diferente de otros colectivos
con dificultades laborales, lo que exige un enfoque especifico
para favorecer su empleo.

En segundo lugar y teniendo en cuenta esas condiciones,
ayudarles a conseguir y mantener un empleo exige procesos
complejos e individualizados, que combinen intervenciones
multiples, dependientes de diversas agencias (sanitarias y no
sanitarias), algunas de las cuales deben ser sostenidas en el
tiempo y, en conjunto, bien articuladas entre si, tanto en el
disefio y desarrollo general como en su aplicacién a personas
concretas. Procesos cuya efectividad cuenta con una crecien-
te base experimental y para los que no parecen existir, a prio-
ri, factores de exclusién, por muy dificiles y prolongadas que
parezcan las dificultades de algunas personas.

En tercer lugar, aunque muchos aspectos distan de estar sufi-
cientemente contrastados, hay conocimientos ttiles suficientes
para el desarrollo de tales programas, sobre la base de una es-
trategia global que combine los tres tipos de aproximaciones de
bases mds coherentes y resultados mds efectivos: los programas
de rehabilitacién vocacional, los de empleo con apoyo y las em-
presas sociales. Cada uno de ellos se ha desarrollado de manera
independiente y sobre la base de estrategias formalmente alter-
nativas, pero es posible articularlos en una estrategia comun.

46



Dentro de esa estrategia global, basada en la integracién ra-
cional y no en el mero eclecticismo, hay algunos aspectos
cuya utilidad cuenta con importantes apoyos empiricos, la
mayoria de los cuales provienen de estudios experimentales
de programas de empleo con apoyo, pero que pueden extra-
polarse a los otros dos tipos de aproximaciones:

e La importancia de tener en cuenta las experiencias, de-
seos y preferencias de las personas a las que se pretende
ayudar.

e La importancia de la motivacién individual y colectiva
(que puede funcionar como refuerzo a la individual).

¢ La necesidad de fijar objetivos claros en torno a empleos
concretos, integrados en los dmbitos sociales y laborales
locales.

e La mayor utilidad de realizar la formacién en el contexto
real del empleo.

e La necesidad de apoyos flexibles individualmente adapta-
dos y muy prolongados en el tiempo.

* Y la necesidad de conseguir una estrecha articulacién en-
tre los profesionales sanitarios y los de empleo.

Y, por tltimo, dado el papel multiple que puede jugar el traba-
jo en la vida de estas personas y aunque el ideal sigue siendo
una actividad coherente, retribuida y socialmente valorada,
parece razonable disponer de alternativas graduadas que per-
mitan una mejor adaptacion a la variabilidad del colectivo. En
concreto, aunque sigue habiendo controversias sobre la utili-
dad de espacios estrictamente ocupacionales, dada su escasa

capacidad para facilitar el acceso al empleo real y su no des-
preciable riesgo de institucionalismo, puede ser util disponer
de ellos en el marco de un programa unificado, integrandolo
como un escalén mds que puede servir de paso (hacia arriba o
hacia abajo), desde y hacia otros niveles.

Condiciones que exigen, como venimos repitiendo a lo lar-
go del texto, procesos de larga duracién y que resultan poco
compatibles con los procedimientos habituales de programas
y servicios de cardcter general, dirigidos a apoyar el empleo
de personas con dificultades en esta drea. Servicios que, basa-
dos en la experiencia de otros colectivos, pretenden solucio-
nar el problema sobre la base de distintas combinaciones de
una bien intencionada y aparentemente novedosa “ideologia
de laintegracién” (con afirmaciones del tipo: “lo especifico se-
grega en lugar de integrar” o “hay que enfatizar los aspectos
positivos y no los negativos de las personas”) y actividades li-
mitadas (evaluacién, orientaciéon, formacién profesional, bus-
queda de empleo, trabajo en prdcticas), que pueden ser tutiles
en un marco mds amplio, pero insuficientes fuera de éste.

2.2.2. La organizacion de programas de empleo en ambitos
territoriales concretos.

Si se pretende poner en marcha medidas adecuadas para favo-
recer el acceso y mantenimiento en el empleo de un nimero
significativo de personas con Trastorno Mental Grave hay que
considerar dos tipos de actividades a las que se suele referir
con los términos “plan” o “programa”. Una es la organizacién
de un programa general, cuyo disefio e implantacién exigen
procedimientos de planificacién sobre una base territorial
y poblacional. Y la otra el desarrollo de planes o programas
individuales para todas y cada una de las personas cuya si-
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tuacién en relacién a la actividad productiva y al empleo se
pretende mejorar. Sobre el primer aspecto trata este subapar-
tado, aborddndose el segundo en el siguiente.

En conjunto, en lo que respecta a la organizacién y mds alld
de la fase de experiencias concretas y locales, se trata de ela-
borar y desarrollar un programa global de empleo que tenga
en cuenta al menos los aspectos que resume el Cuadro 19.

A. Objetivos y estrategias.

El primer aspecto a contemplar en la organizacién es la
definicién de su finalidad, que debe ser la de incrementar
la cantidad y calidad de empleo en las personas con tras-
tornos mentales graves en territorios y poblaciones con-
cretas, ya sea el conjunto del Estado, una Comunidad Au-
ténoma, una provincia o una localidad. Bajo esa finalidad
hay que incluir tres objetivos generales, respectivamente
diferenciados para tres subpoblaciones no siempre faciles
de definir de antemano pero que deben tenerse en cuenta
especificamente. Se trata de conseguir asi:

¢ El mantenimiento en el empleo de aquellas personas
que ya lo tienen.

e El acceso al empleo de aquellas otras que no lo tienen
pero quieren y pueden llegar a tenerlo.

¢ Y, secundariamente, el desarrollo de actividad ocupa-
cional para los que no pueden conseguirlo o mantenerse
en €L

Cuadro 19. Aspectos a contemplar en la organizacién de un
programa de empleo
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Finalidad general, objetivos y estrategia
* Objetivos para subpoblaciones

- Personas que tienen empleo

- Personas que no lo tienen pero quieren y pue-
den tenerlo

- Personas que no quieren o no pueden tener-
lo

* Estrategia global e integradora
Modelo funcional
Intervenciones
Niveles y tipos de servicios
Personal

Coordinacién interna y externa

Planificacién operativa

Sistema de informacién

Unos objetivos tan generales se basan en una estrategia
compleja que, como ya se sefialé debe basarse en la inte-
gracién critica de aquellas aproximaciones que parecen
mads coherentes y cuentan con un minimo de respaldo
experimental y empirico. Es decir que debe combinar, ar-
ticuldndose con la atencién sanitaria con un fuerte com-
ponente rehabilitador, componentes de los programas de



rehabilitacién vocacional y de los modelos de empleo con
apoyo, aplicables tanto en empresas generales como en
empresas sociales.

Busca por tanto intervenir desde las fases previas a la bas-
queda de un empleo, incluyendo rehabilitacién vocacio-
nal, como sobre aquellas personas que no identifican el
empleo como un objetivo deseable, facilitando actividad
productiva no laboral. Y pretende aumentar el empleo
facilitando oportunidades tan diversas como sea posible,
apoyando de manera duradera a las personas que lo nece-
siten. Integrando ademads esas intervenciones en un mar-
co general de atencién integral, sanitaria e intersectorial,
orientada a su recuperacion.

Modelo de intervenciones y servicios

Basdndose en dicha combinacién, el programa debe de-
finir un modelo general, adecuado al contexto en que se
desarrolla, que incluya las intervenciones necesarias y de-
fina el tipo de servicios o dispositivos que deben articular-
se para prestarlas. Teniendo en cuenta ademds que esos
distintos aspectos van a depender de distintos sectores y
estructuras de gestion, por lo que debe cuidar los aspectos
de coordinacion.

En lo que respecta a las intervenciones, basicamente debe
contemplar algunos elementos minimos que recoge el
Cuadro 20.

Aunque, en cada caso y en funcién de variables locales, el
inventario pueda agrandarse o modificarse parcialmente,
en términos de disponibilidad y, en términos de interven-
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ciones concretas, deba articularse sobre un plan indivi-
dualizado, incluye intervenciones efectivas para intentar
contrarrestar la compleja red de dificultades que caracte-
riza a los distintos miembros del colectivo.

Para desarrollar dichas prestaciones es necesario articu-
lar distintos tipos de servicios que, a efectos diddcticos,
se pueden agrupar en diferentes niveles funcionales,
siempre que quede claro que no necesariamente deben
funcionar de modo obligatorio y “sucesivo”, sino que, mds
menudo, acttian sé6lo algunos y simultanean algunas de
sus funciones. Aunque pueden darse pesos diversos a di-
chos componentes, dependiendo del contexto general del
pais, del nivel de desarrollo de la zona y del grado de los
servicios comunitarios, es importante contar con una red
en la que estén representados al menos los que pueden
verse en el Cuadro 21, que especifica ademads sus princi-
pales funciones.

Tanto los perfiles funcionales de cada dispositivo como el tipo
y denominacién de muchos de ellos varian de manera impor-
tante en funcién de las variables mencionadas. Y también pue-
de variar su dependencia administrativa y sus mecanismos de
gestién. A este respecto hay que mencionar que, en nuestro
pais hay distintos modelos organizativos en aquellas pocas
Comunidades Auténomas que han pasado de la fase de las
experiencias puntuales. Algunas de esas diferencias pueden
ejemplarizarse comparando las estructuras de Andalucia y de
Madrid, parcialmente coincidente con el de Castilla La Man-
cha, tal y como resume por su parte el Cuadro 22.

Ambos modelos tienen ventajas e inconvenientes, con una
mayor cercania entre los servicios de rehabilitacién y los
programas sociales y laborales en el segundo modelo, aun-



Cuadro 20. Tipos de intervenciones necesarias

1. Tratamiento comunitario

2. Rehabilitacién general (entrenamiento en habilidades de funcionamiento personal y social)

3. Rehabilitacién cognitiva

4. Evaluacién de necesidades, intereses y experiencias laborales previas

5. Orientacién y apoyo en la eleccién de un itinerario de empleo

6. Adquisicién y mantenimiento de hdbitos laborales bdsicos

7. Compensacién de carencias educativas
8. Formacion profesional
9. Entrenamiento en habilidades de btsqueda de empleo

10. Actividad ocupacional y empleo de transicién

11. Oferta de puestos de trabajo de distinto grado de complejidad

12. Mecanismos de seguimiento y apoyo continuado en el empleo

que no se eliminan con ello las necesidades de coordina-
cién con los servicios sanitarios (simplemente se despla-
zan)y se dejan fuera del sistema otros servicios intentando
utilizar los de cardcter general. Y una mayor diversidad,
asi como la integracién de las intervenciones sanitarias,
que enfatizan sus funciones biopsicosociales, en el caso de
Andalucia, aunque tampoco se garantiza asi la plena in-
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tegracién funcional de los componentes sanitarios y labo-
rales. Lo importante es que se puedan realizar todas y que
se coordinen en cada caso para atender a las personas con-
cretas, en el marco de programas individualizados. En ese
sentido la existencia de un protocolo comtin, como es en el
caso de Andalucia el ya mencionado Proceso Asistencial Tras-
torno Mental Grave, facilita esa intervencién coordinada.



Cuadro 21. Niveles de intervencién y dispositivos utiles

Niveles Dispositivos

Sanitario

Unidades de Rehabilitacion

Equipos / Centros de Salud Mental

Funciones

Tratamiento
Rehabilitacion general
Rehabilitacion cognitiva

Orientacion general

Habitos basicos

Actividad no laboral

Formacion basica

Formacién profesional

Equipos de Apoyo al empleo

Empresas Sociales

Coordinacion general

Servicios de Orientacion y Apoyo / Unida-

Evaluacion

des de Rehabilitacién laboral

Por otro lado y como se ha referido ya en mds de una oca-
sién, no todos comparten la necesidad de estructuras ocupa-
cionales especificas (“Talleres Ocupacionales”), ni la vision
global que se propone y que sigue manteniendo algunos
aspectos de las tradicionales estrategias “paso a paso”, cri-
ticadas desde los modelos de empleo con apoyo. Es verdad
que esta complejidad general y, en concreto, las actividades
ocupacionales separadas, suponen riesgos de instituciona-
lismo y bloqueo al empleo real, pero se consideran ttiles,
debidamente contrapesadas en el marco de un plan global,
como solucién transitoria en unos casos y mas permanente

Orientacion
Apoyo

Coordinacion del programa

en los de aquellas personas que no quieren un empleo o,
caso mds frecuente, no se consigue facilitdrselo.

La dependencia administrativa y los mecanismos de ges-
tién son también, variables, con tendencia a que muchos de
ellos se sittien fuera del sistema sanitario. Pero ademads de
al cardcter sanitario o no sanitario de algunos dispositivos
y estructuras, la diversidad afecta a la financiacién y titu-
laridad juridica, publica o privada, de muchos de ellos. Asi
Unidades de Rehabilitacién y de Rehabilitacién Laboral de-
penden en Madrid de los Servicios Sociales, que los financia



Cuadro 22. Comparacién de la estructura de servicios de empleo en Andalucia y Madrid.

Andalucia Madrid

Unidades de Rehabilitacion en el Sistema Sanitario

Unidades de Rehabilitacion en Servicios Sociales

Estructura integrada en una Fundacion publica (FAISEM)
- Servicios de Orientacion y Apoyo al Empleo
- Talleres ocupacionales
- Formacién profesional
- Empresas Sociales con Empresa de apoyo

- Equipos experimentales de Empleo con apoyo

Unidades de Rehabilitacion Laboral en Servicios Sociales

pero no los gestiona directamente, mientras en Castilla la
Mancha lo hacen desde FISLEM. Por su parte los Servicios de
Orientacién y Apoyo al Empleo, desprovistos de funciones
sanitarias, se adscriben en Andalucia a FAISEM, que gestio-
na ademds Talleres Ocupacionales y Cursos especificos de
formacién profesional.

En lo que respecta a las empresas sociales la iniciativa y
adscripcién patrimonial y funcional varian también con-
siderablemente, perteneciendo en unos casos a iniciativas
de asociaciones profesionales o familiares y en otras, caso
de Andalucia, a la iniciativa publica dependiente patrimo-
nial y funcionalmente de FAISEM.

Por udltimo, los dispositivos o servicios de coordinacién tie-
nen también caracteristicas diversas en esas distintas Co-
munidades Auténomas. Aunque la coordinacién se aborda-
rd posteriormente junto a los aspectos mds funcionales del
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Formacién profesional y oportunidades de empleo fuera del
sistema

programa, hay que enfatizar en la necesidad de definir me-
canismos internos, con direcciones al menos funcionales en
dmbitos territoriales concretos, y externos, especialmente
con los servicios de salud mental y las restantes agencias
generales relacionadas con la formacién profesional y el em-
pleo. Hay que senalar ademds, en el caso de las empresas
sociales la utilidad de alguna estructura de apoyo, como es
el caso de la empresa IDEA en Andalucia.

Nuevas profesiones necesarias.

Para realizar este conjunto de funciones desde los distin-
tos servicios referidos hace falta un personal especifico,
ademads del tradicional de los servicios sanitarios. De he-
cho, cuanto mds compleja sea la red que integra el pro-
grama mayor serd la diversidad de perfiles profesionales
implicados, la mayor parte de los cuales no suelen estar
disponibles en el mercado habitual de las profesiones, se



diferencian claramente de los sanitarios tradicionales y
requieren, ademds, algin tipo de entrenamiento especifi-
co para su relacién con personas con trastornos mentales
graves. También aqui los modelos basados en la psicoeduca-
cion familiar pueden ser utiles a este respecto.

Sin olvidar que algunas actividades pueden recaer duran-
te bastante tiempo en personal sin una titulacién especi-
fica, compensada con una formacién adecuada, cabe men-
cionar al menos los siguientes:

* Monitores de Talleres y Centros ocupacionales.

¢ Monitores de formacién profesional (experto en la acti-
vidad, con habilidades diddcticas)

e Orientadores laborales y técnicos de empleo.
* Gerentes de Empresas sociales

e Trabajadores de empresas sociales (habitualmente tra-
bajadores del sector que corresponda, pero que asumen
funciones de tutela y apoyo que pueden requerir algtin
tipo de entrenamiento y soporte).

Personal que se afiade al sanitario, mds tradicional pero
que debe incluir expertos/as en rehabilitacién vocacional,
habitualmente procedentes de la Psicologia Clinica y la
Terapia Ocupacional.

D. Necesidad de una planificacién operativa

Definidos estos elementos, es necesario articular un pro-
grama operativo para su desarrollo. Programa o plan que

%

debe contemplar los aspectos cldsicos de la planificacién
desde la evaluacién de necesidades y establecimiento de
prioridades y objetivos concretos, hasta su seguimiento
y evaluacién periddica. Dado que este aspecto se sale del
marco del capitulo, se hacen a continuacién sélo algunos
comentarios al respecto.

En primer lugar, en relacién a la estimacién de necesida-
des, que sigue siendo un problema no resuelto ni siquiera
en términos metodoldgicos. A ese respecto hay que repetir
aqui que, al igual que en otros programas de apoyo social,
es dificil de hacer un cdlculo riguroso con la metodologia
y las fuentes de informacién disponibles, puesto que en
general es muy variable en funcién del contexto general
y sanitario. Hay que tener en cuenta la existencia de tres
subpoblaciones dentro del colectivo a atender:

e Las que tienen empleo, que habitualmente no suponen
mads de un 15-20 % del total.

e Las que lo tuvieron pero lo han perdido a consecuencia
de su enfermedad , siendo esta cifra mucho mds variable
segun el contexto socioeconémico.

* Y aquellas que nunca lo tuvieron, lo que no significa que
deban excluirse a priori del programa.

Su cuantia puede identificarse con estudios locales, al menos
entre personas atendidas desde los servicios de salud mental,
pero es dificil calcular de antemano cudntas son susceptibles
de entrar en el programa y cudles son las posibilidades rea-
les de empleo que para ellas ofrece el mercado. Por ello, el
planteamiento inicial del Programa debe basarse en objetivos
limitados, empezando por generar al menos algin dispositivo



de cada uno de los tipos enumerados, que sirva para mejorar
situaciones concretas, adquirir experiencia y formar personal,
identificar mejor las necesidades y posibilidades de actuacién
futura y contribuir a sensibilizar a los distintos agentes impli-
cados, sobre las posibilidades del programa. Hay que recalcar
de nuevo el papel de demostracién o escaparate que a este res-
pecto pueden jugar las empresas sociales.

El programa operativo debe fijar la estructura concreta
que va a establecerse y definir sus aspectos funcionales.
Pero también los mecanismos de seguimiento y evalua-
cién de resultados, que, al igual que en en otros progra-
mas sanitarios y de apoyo social residencial, deben incluir
al menos:

* Una base de datos sobre dispositivos, actividades y perso-
nas que utilizan el programa.

e Un sistema periédico de indicadores de seguimiento, co-
rrespondientes a los objetivos y estdndares establecidos,
en términos de estructuras, procesos y resultados obteni-
dos en las personas concretas.

e Investigaciones puntuales para completar aspectos difi-
ciles de analizar de manera rutinaria.

2.2.3. El funcionamiento de los programas: itinerarios personalizados.

Lo que realmente justifica un programa de empleo es su ca-
pacidad para mejorar la situacién de las personas concretas
que lo necesitan, facilitdndoles el acceso a las intervenciones
necesarias y consiguiendo resultados razonables en términos
de empleo y, mds alld de este, de su proceso global de recupe-

racion y vida ciudadana. Para ello el programa debe permitir
articular las intervenciones y servicios anteriormente men-
cionados, sobre la base de programas individuales concretos,
que podemos denominar itinerarios personales, utilizando
una metdfora “circulatoria” que enfatiza el cardcter de proce-
so a través de etapas, espacios y actuaciones diversas, que se
adaptan en cada caso a las caracteristicas de la persona. Una
visién de conjunto, que indica las principales etapas, sujetas
siempre a la colaboracién entre dispositivos y profesionales
sanitarios y de empleo, puede verse en el Cuadro 23, y algu-
nos de los aspectos clave se mencionan a continuacién.

A. El acceso al programa y el papel de los servicios de salud
mental

El primer paso es el acceso al programa que debe hacerse
por indicacién expresa de los servicios de salud mental,
previa elaboracién de un plan individualizado de atencién
o tratamiento. Este debe basarse en una completa evalua-
cién clinica, funcional, familiar y social y establecer en
cada caso el conjunto de intervenciones sanitarias y no sa-
nitarias que la persona necesita, asi como los mecanismos
de seguimiento y coordinacion disponibles, a ser posible
basados en metodologias de gestién de casos.

El plan debe ser discutido, en los aspectos mds generales
y en los especificamente relacionados con el drea laboral,
con los servicios de empleo, incluyendo una clara especi-
ficacién de necesidades, dificultades y apoyos reciprocos
necesarios. Y, en consecuencia, la derivacién al programa
de empleo debe incluir la informacién necesaria para el
trabajo con el usuario o usuaria, las indicaciones concre-
tas por las que se estima necesaria la derivacién y el com-
promiso asumido para su atencién en aquellas dreas bdsi-
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cas para el empleo, asi como su seguimiento continuado.
Intentando siempre favorecer la coordinacién y refuerzo
mutuo con los/las profesionales de empleo, asi como cui-
dando de interferir lo menos posible con las actividades
del programa en horarios, mensajes y efectos secundarios
de la medicacién.

Evaluacién y disefio del itinerario.

Enlazando con esa primera evaluacién sanitaria, el si-
guiente paso es la evaluacion especifica que debe realizar
el equipo del programa y que debe servir para valorar el
interés y motivacién real de la persona, sus preferencias
personales, habilidades y carencias, asi como los factores
contextuales que pueden facilitar o dificultar el empleo.

Es sobre esta base sobre la que se procede a continuacién
a la elaboracién, contrastada con el usuario o usuaria y el
servicio de salud mental, de un “itinerario” personaliza-
do. Este puede formalizarse o no en un documento espe-
cifico, pero debe contemplar la inclusién inicial en algin
subprograma o dispositivo concreto, asi como las previ-
siones de evolucién e intervenciones complementarias.
Es obvio que debe hacerse teniendo en cuenta la historia
personal, las aspiraciones y capacidades de la persona y
las posibilidades del contexto concreto en que esta se si-
tha, incorporando elementos clave de los programas de
empleo con apoyo.

Debe incluir también alguna previsiéon temporal inclu-
yendo los procedimientos de revisién y reprogramacion,
en caso de que los resultados no sean los esperados o se
presenten eventualidades no previstas inicialmente. Re-
vision periddica que debe analizarse finalmente con el

il

personal sanitario y la propia persona, y de la que puede
derivarse una propuesta de eventuales cambios, incluida
la salida del programa, una vez cubiertos los objetivos o
constatada la imposibilidad de alcanzarlos.

Desarrollo y coordinacién de actividades programadas.

El siguiente paso es ldgicamente el desarrollo de las activi-
dades programadas, que incluyen necesariamente alguna
de las citadas al hablar del modelo y que pueden ser faci-
litadas por las distintas estructuras y dispositivos dispo-
nibles en el territorio. Es evidente que, dependiendo de la
titularidad juridica de cada uno de estos, los mecanismos
de seguimiento y coordinacién van a ser variables y exi-
gen una atencién permanente para que funciones de la
manera mds uniforme posible, sin disonancias que com-
pliquen en lugar de favorecer la evolucién de la persona. Y
es también 16gico que la concrecién de estos aspectos varie
segan el tipo de dispositivo o intervencién que se trate en
cada momento, teniendo algunos de ellos (las empresas,
por ejemplo), un considerable grado de “autonomia”.

En general se contempla la intervencién propia de los
servicios de empleo, con actividades caracteristicas de la
rehabilitacién vocacional, la utilizacién de programas de
formacién profesional tanto generales como especificos
para personas con Trastorno Mental Grave, y el apoyo en
el acceso y mantenimiento en el empleo tanto en empresas
ordinarias como en empresas sociales. Apoyo sobre cuyo
cardcter individualizado, prolongado y coordinado con la
atencién sanitaria se ha insistido repetidamente a lo largo
del capitulo, también en consonancia con los resultados ob-
tenidos con la metodologia de empleo con apoyo a los que
luego haremos referencia mas detallada.



Cuadro 23. Elementos bdsicos de un itinerario personal hacia el empleo

Itinerario personal hacia el empleo

Servicios de Salud Mental
- Unidades de Salud Mental
- Unidad de Rehabilitacion

Plan Individual de Atencion
- Evaluacién global
- Intervenciones sanitarias generales
- Intervenciones especificas de rehabilitacion
- General
- Cognitiva

- Vocacional

Evaluacion especifica €----------- Servicios de Empleo

U. de Rehabilitacion labo-
ral

SOAE

Programacion de intervenciones

Orientacion
Motivacion
Entrenamiento habitos basicos
- Actividad ocupacional
- Formacion profesional
- Apoyo en la busqueda de empleo
- Empleo en
- Empresas Ordinarias

- Empresas Sociales

e e ~>  Seguimiento y evaluacion <{---------~- re——----- :
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D. Seguimiento y evaluacién periddica de los resultados ob-
tenidos.

Y, finalmente, como también se ha mencionado ya, es
esencial la monitorizacién del proceso o itinerario, inclu-
yendo el empleo de instrumentos validados siempre que
sea posible. Se trata de valorar, por un lado, si todas las
intervenciones programadas se estdn desarrollando con-
forme a las previsiones y si hay que introducir mecanis-
mos correctores o intervenciones alternativas o comple-
mentarias.

Y por otro si lo que se hace sirve realmente a la persona en
las multiples dreas que afectan a su recuperacion, inclu-
yendo obviamente la estrictamente laboral pero también
otras clinicas, de funcionamiento social y de calidad de
vida en sentido amplio.

2.3.
La experiencia de Andalucia.

Andalucia comparte algunos rasgos con otras comunidades
espafiolas aunque también tiene otros que son especificos de
ella. Recordando algunos datos ya conocidos, Andalucia es la
comunidad con mayor poblacién de Espafia, con ya algo mds
de ocho millones de habitantes y ha sido tradicionalmente
una region con peores indicadores econémicos y sociales, con
una tasa de desempleo general y unos ingresos per capita que
se mantienen, respectivamente, la primera muy por encimay
los segundos por debajo de las correspondientes tasas medias
del conjunto del Estado. No obstante, también es una regién
que ha experimentado un desarrollo importante en las ulti-
mas décadas, asociado al proceso general de democratizaciéon,

descentralizacién e integracién en Europa posterior al final
de la dictadura pero también a un énfasis sostenido en politi-
cas sociales y desarrollo de servicios publicos.

Un aspecto parcial pero importante de ese desarrollo es el
proceso de Reforma Psiquidtrica, al que hemos hecho refe-
rencia al final del capitulo anterior.

En el dmbito del empleo, continuando lo que expusimos en-
tonces, en Andalucia desde FAISEM hemos venido articulan-
do un conjunto de recursos ocupacionales y de empleo que
hemos denominado Programa Ocupacional — Laboral y que
cuenta con:

* Una red de talleres ocupacionales distribuidos de forma
razonablemente uniforme en todo el territorio andaluz y
con actividades muy diversas.

e Un programa anual de formacién para el empleo encami-
nado a la capacitacion y/o el reciclaje profesional y la me-
jora de la Empleabilidad.

e 8 Servicios de Orientacién y Apoyo al Empleo, uno en cada
provincia, que coordinan el programa, sus dispositivos y
los itinerarios de las personas atendidas.

* 9 empresas sociales, dirigidas desde IDEA (Iniciativas de
Empleo Andaluzas) y orientadas al empleo real y estable
de estas personas.

* Varias iniciativas o programas de empleo en empresas ge-
nerales, que comenzaron con una metodologia inespecifica
similar a la utilizada con otros colectivos pero que ahora
pretendemos orientar de acuerdo a los procedimientos del
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ECA: mayor contacto con los servicios de salud mental, ma-
yor atencion a las preferencias de la persona y mayor inten-
sidad y duracién del apoyo individualizado.

En referencia a finales del aflo 2008, las cifras de personas
atendidas en el Programa Ocupacional — Laboral son, tal y
como recoge el cuadro 24, las siguientes:

1. Los 8 Servicios de Orientacién y Apoyo al Empleo han
atendido un total de 2.544 personas con trastornos men-
tales graves, derivadas desde los servicios de salud mental
para las distintas prestaciones del programa, incluyendo
también actividad ocupacional. En relacién con las que se
orientaron hacia el empleo, consiguieron 881 contratos en
distintas empresas para 321 de dichas personas. La mayo-
ria son contratos de corta duracion, en el 60% de los casos
inferiores a 3 meses, aunque puedan repetirse en una mis-
ma persona, y 40 de ellos son indefinidos.

2. Con las 2.589 plazas tedricas con que cuentan los 115 talle-
res ocupacionales se atiende, de manera regular, a 2.215
personas con trastornos mentales graves, si bien en la ma-
yoria de los casos los objetivos a conseguir con ellas son
mads de rehabilitaciébn en general que estrictamente de
empleo.

3. Algo mads de 200 de esas personas han seguido cursos es-
pecificos de Formacién para el Empleo, de los que el 30%
han finalizado con algun tipo de contrato laboral (inclui-
do en los contabilizados en el apartado primero)

4. Las 9 Empresas Sociales dan empleo estable a un total de
487 trabajadoresfas de los que 250 tienen un trastorno
mental grave y 135 algtin otro tipo de discapacidad. Con

respecto a las personas con trastorno mental grave, mds
de la mitad de las mismas llevan al menos 5 afios seguidos
trabajando en las empresas.

En la actualidad estd en marcha un programa especifico de
empleo con apoyo que, como veremos luego, pretende eva-
luar la eficacia de esta metodologia y otros dos mds, uno de
fomento de la primera experiencia profesional y otro de prdc-
ticas en empresa, que también emplean algunas claves del
ECA y cuyos resultados tendremos ya en 2010.

Todo este sistema de dispositivos y programas pretende fun-
cionar de manera dindmica e individualizada, como hemos
mostrado anteriormente en el Cuadro 23, mediante lo que de-
nominamos itinerarios personales hacia el empleo, parafrasean-
do la terminologia habitual del Servicio Andaluz de Empleo
(“itinerarios personalizados de insercién”)
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Cuadro 24. La situacién del Programa Ocupacional — Laboral en Andalucia. 2008.

Programas Dispositivos Plazas o personas atendidas

Ocupacional 115 Talleres ocupacionales 2.589 plazas (31,9/100.000)

2.215 personas adscritas
Laboral 8 Servicios Provinciales de orientacion y 2.544 personas atendidas

Apoyo al Empleo 881 contratos en empresas

49 Cursos Formaciéon Empleo 238 alumnos
9 Empresas Sociales 250 Trabajadores/as con enferme-
dad mental

135 Trabajadores con otra discapacidad
102 trabajadores/as sin discapacidad

487 Total trabajadores
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3

Empleo con Apoyo: origen, desarrolllo y
caracteristicas generales.



Entrando en el aspecto central de esta Guia, para poder en-
tender que es el Empleo con Apoyo (en adelante, ECA), antes
de “inventar” una definicién propia o revisar algunas de las
propuestas a lo largo de los tltimos anos, puede ser interesan-
te aclarar no que no es. En ese sentido, el empleo con apoyo:

e No es s6lo acompafiar a personas a encontrar empleo.

¢ Ni realizar seguimientos de vez en cuando, sin cardcter
sistemdtico.

e Ni tampoco es s6lo asesorar u orientar sobre busqueda ac-
tiva de empleo, ni siquiera entrenar en destrezas concre-
tas o habilidades sociales ni pre-laborales.

e Ni realizar seguimientos individualizados en entornos
protegidos como talleres ocupacionales.

Por contraposicién, podriamos citar aqui numerosas defini-
ciones extraidas de la literatura especializada. Por ejemplo,
Verdugo y Jorddn de Urries (2001) entienden el ECA como una
prdctica que utiliza “el empleo integrado en la comunidad
dentro de empresas normalizadas, para personas con disca-
pacidad o en riesgo de exclusion social que tradicionalmente
no han tenido la posibilidad de acceso al mercado laboral,
mediante la provisién de apoyos necesarios dentro y fuera del
lugar de trabajo, a lo largo de su vida laboral, y en condicio-
nes de empleo lo mds similares posible en trabajo y sueldo a
las de otro trabajador sin discapacidad en un puesto equipa-
rable dentro de la misma empresa”.

Bond, Becker y otros (2001) nos indican que el ECA es “un
enfoque bien definido que ayuda a las personas con discapa-
cidad a participar tanto como sea posible en el mercado de
trabajo competitivo, trabajando en los puestos que ellas pre-
fieren contando con el grado de apoyo profesional que nece-



sitan. Implica empleo competitivo en entornos de trabajo in-
tegrados acorde con los puntos fuertes, recursos, prioridades,
intereses, habilidades y preferencias expresadas por el sujeto,
para personas con discapacidades mds significativas para las
que el empleo competitivo no ha sido tradicionalmente una
alternativa posible; o para las que el empleo competitivo ha
sido interrumpido o intermitente como resultado de una dis-
capacidad considerable”.

La Unién Europea de Empleo con Apoyo (EUSE), una organiza-
cién creada en 1993 para impulsar en toda Europa el desarro-
llo de esta prdctica, la define como una estrategia consistente
en “dotar de apoyos a personas con discapacidades y a otros
grupos desfavorecidos para garantizar y mantener un empleo
remunerado en el mercado libre de trabajo”.

Por su parte, The Rehabilitation Act Amendments (USA-1986) indica
que el ECA es “trabajo normalizado en ambientes laborales in-
tegrados para personas con discapacidad severa; estd disefiado
para quienes tradicionalmente no han accedido nunca a este
tipo de empleo, o para quienes éste ha sido interrumpido o ha
sido intermitente; se intenta dar respuesta a personas con dis-
capacidad severa, y a quienes necesitan servicios de apoyo con-
tinuados para realizar el trabajo a causa de su discapacidad”.

Después de este somero repaso, podemos indicar a modo de
referencia para nuestro trabajo que Empleo con Apoyo es una
estrategia de rehabilitacién y recuperacion de personas con
dificultades de acceso al empleo, especialmente dirigida a
aquellas que derivan de parecer algun tipo de discapacidad,
a través de su inclusién en entornos laborales en condiciones
reales y competitivas.
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4

Situacion del Empleo con Apoyo en Espaia.



Siguiendo el informe del estudio realizado en 2004 por Jor-
ddn de Urries, Verdugo y Vincent (Documento 59/2005 del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales) que recoge datos de
mads de 50 programas de ECA desarrollados en casi toda Espa-
fla y que trata de caracterizar la situacion de dicha iniciativa
en nuestro pais, continuando estudios realizados anterior-
mente, la primera dificultad que encontramos en torno a la
implantacién definitiva de programas de ECA en nuestro pais
se refiere a la inestabilidad en su financiacién (sélo el 30%
de las iniciativas evaluadas contaba con fondos estables para
su desarrollo). De hecho, cinco afios después de este estudio
seguimos constatando dicho dato que hace mds complicada
la estabilizacién de estos programas a lo largo del tiempo, he-
cho que favoreceria en gran medida la consecucién sus resul-
tados. Ademads, contrasta esta ausencia de garantia de fondos
con la que si tienen otros servicios que a menudo coexisten
con los programas de ECA, como los centros especiales de
empleo o los centros ocupacionales. Esto plantea una situa-

cién de clara desventaja del ECA en nuestro pais con respecto
a esos otros servicios o programas. Sin embargo, la investi-
gacion realizada en cuanto a la eficiencia de los programas
indica que aun siendo programas “costosos” son eficientes
en cuanto a resultados si sustituyen a otras iniciativas que
cuentan con menor evidencia y peores resultados. De hecho,
el porcentaje de programas que se plantearia suprimir otros
servicios antes que ECA se incrementa en su informe con res-
pecto a la encuesta realizada cuatro afios antes.

Un dato mencionado en el informe mencionado anteriormen-
te, que nos indica el escaso desarrollo del ECA en nuestro
pais, indica que las personas con discapacidad con empleo
que estdn en un programa de ECA suponen solo un 1,1% de
todas las personas con discapacidad que tienen empleo segin
la EPA y los datos recogidos por el propio IMSERSO.
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En lo que respecta a programas de ECA especificos para per-
sonas con TMG el panorama era, y nos tememos que sigue
siendo, desolador en nuestro pais. En el citado informe, de las
3532 personas que estaban trabajando y siendo apoyadas por
servicios de ECA en toda Espafia, sélo 17 tenian discapacidad
por enfermedad mental, ni siquiera un 0,5 por cien, frente
por ejemplo al 39% que suponian las personas con discapa-
cidad intelectual que es el grupo mads representado en estos
programas. Ademads, el porcentaje de insercién de las perso-
nas con TMG es el menor de todos los colectivos incluidos en
el estudio (9,05% solo por encima del grupo “otras discapaci-
dades” pero muy lejos los grupos de discapacidad sensorial
15,2%, fisica 27,15%, e intelectual 45,92%).

Existen, por tanto, pocas experiencias en Espafia que hayan
tratado de aplicar el modelo de ECA con personas con pro-
blemas de salud mental. Para tratar de sumar en ese sentido
FAISEM, con el apoyo de la Consejeria de Empleo y del Fondo
Social Europeo estd desarrollando un programa de ECA en
las 8 provincias andaluzas y también con dicho apoyo se plan-
te6 desde la propia Fundaciéon Andaluza la investigacién “Efi-
cacia de modelos de rehabilitacién vocacional en personas
con TMG en Andalucia”, cuyas conclusiones mds interesantes
se incluyen en los Anexos de esta guia.
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La aplicacion a personas con Trastornos Mentales
Graves: el modelo IPS.



Segtn se indica en la Guia en castellano editada por la Euro-
pean Union Of Supported Employment (EUSE) la metodologia de
ECA surge entre la década de los setenta y la de los ochenta
en Estados Unidos y Canadd con el objetivo inicial de ayudar
a personas con discapacidades intelectuales a encontrar un
empleo ordinario. Posteriormente, esta estrategia ha demos-
trado su eficacia con otros grupos de poblacién (otras discapa-
cidades y personas en riesgo de exclusién social), de ahi que
durante los anos ochenta, también en Estados Unidos, esta
metodologia se hiciera mucho mds especifica para personas
con Trastorno Mental Grave y tomara el nombre de uno de los
modelos mds exitosos, Individual Placement and Support (IPS),
demostrando su eficacia con tasas de empleo que superan el
60% y buenos indices de mantenimiento del puesto de traba-
jo, entre otros resultados, en poblacién psiquidtrica (Becker
y Drake, 1993). Esta metodologia toma del ECA tradicional
algunos de sus principios fundamentales a los que, sin em-
bargo, aflade algunos otros.

5.1
Principios Fundamentales de IPS.

Centrdndonos en este Gltimo modelo, cuya traduccién caste-
llana viene a ser algo asi como “colocacién y apoyo individua-
lizado”, se caracteriza por una serie de principios bdsicos, que
resumen el Cuadro 25 y describimos a continuacién.

a. Nadie es excluido en el acceso.

Los programas de ECA estdn orientados a la recuperacién
de personas con dificultades muy importantes de inser-
cién en el mercado general de trabajo, en nuestro caso es-
pecialmente, de personas con problemas graves de salud
mental, sin diferencias en cuanto a su diagndstico, sinto-
matologia, historia previa e incluso abuso de sustancias.
La idea que subyace es que todas las personas con discapa-
cidad pueden trabajar en empleos generales en la comu-
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Cuadro 25. Principios del Modelo IPS.

1. Nadie es excluido.

2. Integracién entre Servicios de Salud Mental y Servi-
cio Vocacionales - Laborales.

3. Empleo competitivo como meta.

4. Basqueda rdpida de empleo.

5. Apoyo y seguimiento sin limites temporales.

6. Importancia de las preferencias de la persona.

nidad si quieren hacerlo y cuentan con el apoyo necesa-
rio. No debe excluirse a priori a ninguna persona de un
programa de ECA en base a requisitos antes mencionados
puesto que la estariamos relegando a otras actividades de
rehabilitacién menos motivadoras, que le ofrecen menos
oportunidades para recuperarse. El ECA no pretende tras-
mitir a las personas que lo utilizan una idea preconcebida
de “estar listo” para trabajar. La investigaciéon demuestra
que la sintomatologia, el abuso de sustancias y otros facto-
res personales no son buenos predictores del éxito o fraca-
so en el empleo. Por tanto, con cardcter general, no existe
justificacién basada en la evidencia cientifica para excluir
del acceso a los programas de ECA a personas con proble-
mas de salud mental que tengan interés en participar en
los mismos.

Integracién entre Servicios de Salud Mental y Servicios
Vocacionales - Laborales.

10

Los programas en los que el personal técnico especiali-
zado en empleo estd integrado en el equipo de general
de tratamiento de la persona atendida y participan regu-
larmente en sus reuniones, tienen mejores resultados que
aquéllos en los que no se da dicha integracién. De este
modo, todas las personas que participan en el proceso de
rehabilitacién y recuperaciéon del usuario o usuaria con-
creta, desde el dmbito mads clinico hasta el mads social, pue-
den conocer y tener presente en sus decisiones las metasy
preferencias ocupacionales y laborales de aquel o aquella.
De ese modo, en las reuniones del equipo de tratamiento
puede analizarse no sélo el elemento clinico o sanitario
en si sino también y sobre todo el impacto que las inicia-
tivas tomadas en ese dmbito tienen sobre otras realidades
de la persona, en especial, la del empleo. Los efectos no
deseados de la medicacién, los sintomas persistentes, las
dificultades cognitivas u otras necesidades de rehabilita-
cién (entrenamiento en habilidades sociales, asertividad
o de relacién con compaifieros) son muy relevantes en el
drea laboral. Las reuniones peri6dicas entre el personal
técnico especializado en el empleo y otros componentes
del equipo, sirven también para dar a quienes estdn mads
centrados tradicionalmente en el dmbito sanitario, la
oportunidad de contribuir en el proceso de recuperacién
ocupacional y laboral de la persona.

Aunque este es un requisito mds ficil de cumplir cuan-
do se crea un equipo especifico, en un contexto sin de-
masiados servicios publicos establecidos, que en otro de
servicios sanitarios, sociales y de empleo estables. Lo que
obliga a buscar, en estos casos, algtn tipo de solucién de
compromiso, acentuando en todo caso la cooperacién e
interaccién interpersonal centrada en el caso.



C.

Empleo competitivo como meta.

El objetivo de los programas ECA es el logro de “empleos
competitivos”. Esta denominacién, muy recurrente en toda
la literatura especializada, hace referencia a puestos de tra-
bajo que existen en empresas “reales” en la comunidad, que
pueden ser ocupados por cualquier persona sin relacién
con tener o no discapacidad, que estdn regulados por un
contrato de trabajo y remunerados al menos con el salario
minimo. La retribucién no debe ser mds baja que la ofrecida
a una persona sin discapacidad por el mismo trabajo.

El valor del empleo competitivo estd fundamentado en va-
rias cuestiones. Para empezar, los propios usuarios y usua-
rias suelen preferir el empleo competitivo sobre el protegido
y desean trabajar en la comunidad y no en entidades “res-
tringidas” al dmbito sanitario o rehabilitador. En segundo
lugar, el empleo competitivo promueve la integracién en ac-
tividades normales de la comunidad, reduciendo el estigma
percibido en comparacién con entornos protegidos o segre-
gados. En tercer lugar, el empleo competitivo tiene también
un impacto positivo sobre la autoestima de las personas que
participan en el programa que se ven reforzadas cuando
trabajan en la comunidad, perciben el impacto real de su
trabajo y se sienten valoradas. Por ultimo, histéricamente,
muchos programas de rehabilitacién vocacional han coloca-
do alas personas con discapacidad en entornos no competiti-
vos, a menudo pagados por debajo del salario minimo y con
escasas promociones al empleo normalizado. La experiencia
demuestra que muchas de ellas pueden trabajar en empleos
competitivos sin participar antes en programas de forma-
cién o en empleos protegidos, e incluso que el paso por estos
entornos “no competitivos” puede en muchos casos frenar
su desarrollo laboral y su recuperacién a través del empleo.

A este respecto, en el contexto europeo y en concreto en
nuestra experiencia se plantea el problema de las empre-
sas sociales que, si por un lado pueden ser vistas como
féormulas de empleo protegido, pueden y deben seguir los
criterios mencionados del empleo competitivo (empresa
real, composicién mixta de la plantilla, acceso no restrin-
gido, retribucién de mercado).

Busqueda rdpida de empleo.

La busqueda de empleo debe comenzar tan pronto como
la persona expresa su interés por trabajar. El proceso de
busqueda comienza en el momento en que se establece
el contacto con el técnico o la técnica de empleo, y no
se pospone para realizar evaluaciones o entrenamientos
prelaborales, ni se espera a que la persona pase antes por
prdcticas o periodos de aclimatacién en entornos protegi-
dos, como talleres o centros ocupacionales. La btisqueda
rdpida de empleo es crucial por varias razones. En primer
lugar, es mds ficil para el personal técnico conocer las
preferencias laborales de la persona una vez iniciado el
proceso de exploracién de posibilidades concretas de em-
pleo por parte de ésta. Ademds, comenzar pronto la bus-
queda transmite a los propios usuarios y usuarias que se
toma en serio su deseo de trabajar, y les anima.

Pero también buscar empleo de manera rdpida tras la de-
rivacién al programa de ECA puede ser conveniente para
quienes atn no lo tienen demasiado claro y cuya moti-
vacién puede pender de un hilo. Los miedos y las ideas
erréneas sobre el trabajo pueden confrontarse ayudando a
que las personas exploren posibles empleos reales, a la vez
que se aprovecha la motivacién inicial que trae la persona.
Los estudios indican que cuando la basqueda se demora



para realizar evaluaciones y preparaciones pre-laborales,
menos personas consiguen empleo. Y por dltimo, la bis-
queda rdpida de empleo es clave también porque, antes
de seleccionar el empleo correcto, es necesario explorar
diferentes posibilidades, y comenzar el proceso pronto in-
crementa las posibilidades de éxito.

Para contribuir a esta buisqueda inmediata la tarea del
personal técnico es elaborar un perfil laboral que inclu-
ye una revision de los empleos del usuario o usuaria, sus
preferencias laborales y otra informacién curricular. La
informacién se recoge directamente de la propia persona,
pero también de diferentes profesionales que se encargan
de su atencion y, con permiso de la persona, de familiares
y de jefes y jefas anteriores. Este perfil puede elaborarse
en pocos dias desde que la persona entra en el programa.
No obstante, mds que una evaluacién estdtica y previa, en
este caso es un proceso continuo, sin principio ni fin cla-
ros. El personal técnico especializado en empleo, en cola-
boracién con usuarios y usuarias, estdn en constante pro-
ceso de revision de la evaluaciéon de los puntos fuertes, los
retos, las dreas de apoyo y los factores ambientales clave
que en cada caso influyen el trabajo y el ajuste al puesto,
en funcién de las experiencias laborales que van anali-
zando. En los anexos de esta guia se incluye un modelo de
entrevista que repasa todas las dreas a sondear.

Apoyo y seguimiento sin limites temporales.

El apoyo brindado a las personas incluidas en programas
ECA no estd limitado en el tiempo, al menos, mientras el
programa esté en marcha y su personal disponible. Las di-
ficultades que parecen las personas con Trastorno Mental
Grave suelen persistir en el tiempo por lo que el proceso
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o6ptimo deben plantearse a largo plazo. Asi, quienes reci-
ben servicios de ECA no dejan de recibirlos, aunque estén
bien adaptados a su puesto de trabajo, a menos que ellos
mismos asi lo soliciten. Para muchos usuarios y usuarias
el apoyo se va “retirando” gradualmente, dado que uno
de los objetivos fundamentales de estos programas es fo-
mentar la autonomia de la persona en su entorno social y
laboral. En este sentido, la persona deberia ser capaz de
gestionar sus opciones de transporte para llegar al traba-
jo a la hora fijada, manejar adecuadamente las relaciones
interpersonales (compafieros y compaferas supervisores
y supervisoras) resolver dudas concretas sobre el trabajo,
etc. Sin menoscabar esta autonomia, el apoyo debe conce-
birse, por tanto, sin limitaciones.

Importancia de las preferencias de la persona.

Las preferencias de quienes utilizan el programa son cen-
trales a la hora de determinar el tipo de trabajo que se
buscard en el mercado y como se apoyard la adaptaciéon
de cada persona en su nuevo empleo. Si se respetan las
preferencias mostradas por los participantes en el progra-
ma, éstos suelen estar mds satisfechos y permanecen mads
tiempo en sus empleos.

Asimismo, las preferencias de usuarios y usuarias tam-
bién deben tomarse en consideracién en cuanto al tipo de
apoyo que cada cual prefiere. Por ejemplo, algunas perso-
nas con Trastorno Mental Grave que acceden a programas
de empleo prefieren no revelar la informacién sobre sus
problemas de salud mental y prefieren que el personal
cumpla sus funciones de apoyo “entre bambalinas” y que
no tenga contacto directo con las personas responsables
de la empresa para mantener asi la confidencialidad. Es



crucial determinar de qué forma cada persona quiere re-
cibir el apoyo necesario en su camino en pos de sus ob-
jetivos laborales. El tema del reconocimiento publico de
la enfermedad es asi un asunto central que se tocard en
otros apartados de esta guia debido a su relevancia para el
trabajo del personal técnico.

5.2
Evidencia empirica a favor del Modelo IPS.

Muchos han sido los estudios desarrollados hasta la fecha, so-
bre todo en paises como Estados Unidos, Canadd e Inglaterra,
sobre la aplicaciéon del modelo de rehabilitacién vocacional
de personas con Trastorno Mental Grave. En la mayoria de
ellos se encuentran diferencias significativas a favor de esta
metodologia, en comparacién con otras estrategias de rehabi-
litacién laboral desarrolladas tradicionalmente con personas
con enfermedad mental. A continuacién, indicamos algunos
de esos estudios.

Comenzaremos por mencionar brevemente las conclusiones
fundamentales que apoyan los principios mds relevantes que
dan cuerpo a esta metodologia de trabajo:

* No exclusion inicial.

Como indicamos en el capitulo 2° la investigaciéon en
torno a factores predictores del éxito en los programas
laborales es muy limitada en cuanto a la influencia de va-
riables como el diagnostico, el funcionamiento general, la
sintomatologia, la medicacién y las variables sociodemo-
grdficas (Lopez y otros, 2004). En un estudio desarrollado
en 1991 por Rogers y otros se concluye que la mayoria de
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las personas que utilizan los programas de empleo tiene
motivacion por trabajar si perciben la confianza del profe-
sional en sus posibilidades laborales. La evidencia recogi-
da en la investigacién sobre estos programas nos muestra
también que una mayoria de las personas con trastornos
mentales graves puede beneficiarse de programas de ECA
sin tener que recurrir a preselecciones en base a los facto-
res mencionados.

Servicios de Salud Mental y Laborales integrados.

En las experiencias de ECA desarrolladas en Estados Uni-
dos y Reino Unido es habitual que las personas especiali-
zadas en el empleo se integren fisicamente en las agencias
o servicios de rehabilitacién general, en las que compar-
ten espacio con distintos tipos de profesionales sanitarios.
Muchos estudios apuntan a que la integracién favorece
mejores resultados de empleo y de recuperacién general.
El enfoque “separado” (con varios “proveedores” de ser-
vicios) provoca peores resultados, generando planificacio-
nes opuestas, problemas en la comunicacién, abandonos,
y otras disfunciones. El enfoque integrado contempla la
estrecha coordinacién entre ambos tipos de profesiona-
les, con reuniones semanales de equipo como condiciones
fundamentales que se ven claramente favorecidas por una
tnica ubicacién y dependencia. Ademads de los propios re-
sultados laborales positivos en cuanto a tasa de insercion,
horas trabajadas, salario recibido, meses de mantenimien-
to del puesto, otros efectos positivos de la integracién de
Servicios Vocacionales y de Rehabilitacién son: la reduc-
cién de tiempo de espera en la derivacién, mejora en la
coordinacién de servicios, la reduccién de la demora en la
reincorporacién tras las crisis.



El empleo competitivo es la meta.

Por si mismas, las intervenciones sanitarias tradicionales,
incluyendo las mds especificas de rehabilitacién general,
no tienen un efecto significativo sobre lo laboral en este
colectivo (ni gestién de casos, ni psicoterapia, ni medica-
cién, ni entrenamiento en habilidades sociales). Las inter-
venciones dirigidas al cambio actitudinal hacia el trabajo
tampoco tienen un impacto significativo en los resultados
de empleo. El consejo sin la ayuda directa no sirve para
nada. Estrategias del tipo de los clubhouse, en las que se
dota al usuario de habilidades de busqueda de empleo y se
le responsabiliza de esa bisqueda no son aplicables a toda
esta poblacioén, sélo a aquellas personas con mayor auto-
nomia. Las opciones intermedias (talleres, empleo protegi-
do, empresas de insercién, reserva de puestos, empleo de
transicién) mds que un refuerzo pueden ser una amenaza
para la meta de empleo normal. Participar en un progra-
ma de este tipo disminuye la probabilidad de obtener em-
pleo competitivo en una empresa general.

Basqueda rdpida de empleo.

Entre otros, un estudio de Dincin y Witheridge (1982) con-
cluye que no existe diferencia significativa en cuanto a la
tasa de empleo entre personas que utilizan un programa
con servicios tradicionales, muy prolongados en el tiempo
y las que no participaron en ningin programa, utilizadas
como grupo control en un estudio. Bond y Dincin (1986)
concluyen en su estudio que el entrenamiento prelaboral
resulta innecesario, dada la escasa influencia que tenian
en los resultados de empleo de estas personas. En estudios
experimentales, los enfoques de busqueda rdpida siempre
obtienen mejores resultados de empleo que los graduales.
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Es mds, en ellos las actividades prelaborales no sélo no
aumentan las probabilidades de obtener empleo sino que
las reducen.

No existen en la literatura revisada, estudios que identi-
fiquen otras ventajas de cara al empleo (como el mante-
nimiento del puesto o la calidad de éste) en los enfoques
graduales o extensos.

El apoyo se da mientras la persona lo necesita.

Las conclusiones extraidas por el propio Gobierno Federal
de Estados Unidos indican que el porcentaje de personas
con trastorno mental grave con empleo remunerado cae
por debajo de la linea base 2 afios después de su incor-
poracioén si no existe apoyo mantenido (Federal Register
1997, GAO 1993). Estudios experimentales confirman que
los programas limitados en el tiempo tienen escaso im-
pacto en resultados de empleo (Bond 1992, Okpaku y otros
1997), sobre todo en cuanto al mantenimiento del puesto.
La continuidad de los apoyos puede mantener e incluso
incrementar las tasas de empleo (Chandler y otros 1997,
Cook y Razzano 1992) y la incertidumbre sobre aquella es
un factor clave en el declive del empleo (McFarlane y otros
1995, Danley y otros 1994).

La eleccién del puesto depende de las preferencias de la
persona.

Como hemos dicho anteriormente distintos estudios
muestran que una mayoria de las personas que participan
en programas de empleo tiene motivacién para trabajar
si percibe que el personal que les atiende confia en sus
posibilidades laborales (Rogers y otros 1991). Usuarios y



usuarias prefieren también una btasqueda rdpida y un em-
pleo remunerado (Bell, y otros, 1993) a otras alternativas.
Becker y otros (1996), muestran en un estudio que la ma-
yoria de quienes (81%) entran en un programa de empleo
tiene preferencias laborales, y éstas suelen ser realistas
y estables en el tiempo, a diferencia de lo que suele in-
dicarse de manera muy aventurada y no contrastada. El
respeto a las preferencias aumenta la satisfaccién y ésta la
permanencia en el puesto de trabajo y en el programa. La
investigacién reciente aporta cada vez mads valor al papel
activo de la propia persona en su proceso de recuperacion
(Reiser 1993).

La evidencia recogida sobre la eficacia del modelo IPS debe-
mos extraerla de la experiencia internacional, inicialmente
en Estados Unidos y posteriormente en otros paises como Ca-
nada y la Unién Europea. Asi, por tanto, centrdndonos en el
dmbito internacional y repasando estudios que hayan traba-
jado exclusivamente con personas con enfermedad mental
grave, pasamos a comentar algunas de las conclusiones mds
relevantes destacadas en ellos.

Leff y otros (2005) realizaron un estudio para analizar los
efectos de estrategias como job development y ECA en una
muestra de 1340 personas con TMG en centros de salud men-
tal de varias ciudades de EEUU. Las conclusiones apuntan a
que ECA se relaciona significativamente con tasas mads tasas
de mantenimiento del puesto.

Mueser y otros (2005) realizaron un estudio para comprobar la
eficacia del entrenamiento en habilidades sociales dentro de
programas de ECA. Con una muestra de 35 personas con TMG
asignadas aleatoriamente a los grupos experimental y control,
los autores no encontraron diferencias significativas entre am-

bos grupos en resultados laborales como las horas trabajadas o
el salario percibido, a lo largo de 18 meses de seguimiento.

Becker y otros (2006) se preguntan por los posibles predic-
tores de la eficacia de los programas de ECA y analizan esta
cuestion mediante una encuesta facilitada a 26 agencias de
salud mental de EEUU. Concluyeron diferencias muy signifi-
cativas en cuanto a la eficacia de unas agencias con respecto
a otras, fundamentadas en elementos como el personal dis-
ponible, el nimero de usuarios y usuarias por profesional y la
aplicacién de principios basados en la evidencia cientifica.

Cook y otros (2006) realizaron un estudio en 7 centros de
salud mental con una muestra de 1273 personas con enfer-
medad mental grave que fueron asignadas a un programa
de ECA o a servicios vocacionales tradicionales en el grupo
control. Concluyeron que aquellas agencias en las que existia
mayor integracién entre servicios vocacionales y sanitarios
obtenian mejores resultados de empleo que en los que dicha
integracién no existia.

Lucca y otros (2004) realizaron un estudio para comprobar la
eficacia del modelo IPS en entornos reales de trabajo a partir
de los datos recabados durante 4 afios y medio de un programa
de ECA desarrollado en Massachussets. Los resultados indica-
ron la alta fidelidad del programa y su eficacia en comparaciéon
con los datos aportados por la literatura especializada.

Schonenbaum y otros (2006) compararon la eficacia en cuan-
to a resultados de empleo competitivo de programas de ECA
con programas Clubhouse y de Tratamiento Asertivo en la
Comunidad en una muestra de 170 personas seguidas a lo
largo de 30 meses. La totalidad de participantes obtuvo tasas
similares de empleo durante el estudio aunque quienes par-
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ticipaban en ECA alcanzaron resultados mds altos en cuan-
to a salario percibido y tasas de mantenimiento del empleo.
Conclusiones alcanzadas también por Drake y otros (1996)
comparando programas IPS con otros de Entrenamiento en
Habilidades Sociales.

Meiser y Williams (1998) analizaron las dificultades para im-
plementar el modelo de ECA en centros que estaban desarro-
llando otros modelos vocacionales. Encontraron obstdculos
ya identificados en otros estudios como la ratio profesional/
usuario, las resistencias del personal a cambiar la perspectiva
de trabajo y los problemas presupuestarios.

En relacién con el coste de los programas de ECA, Latimer
(2005) analizé comparativamente dichos costes con los de
otros programas dirigidos a la rehabilitacién de personas con
TMG concluyendo que incluso cuando el ECA es mds caro que
otras practicas éste sigue manteniendo su eficiencia. En con-
creto, el estudio concluye que cuando un centro o agencia
sustituye sus servicios tradicionales de empleo por ECA, su
presupuesto de funcionamiento no necesita incrementarse.
En cambio, si ECA se afnade a otros servicios de una cartera
mads amplia del centro, entonces si se perciben incrementos
importantes en el presupuesto, siendo esta desviacién una de
las causas que sustentan resistencias de los gestores a poner
en marcha este tipo de programas.

Lehman y otros (2002) con una muestra de 219 personas con
TMG concluyeron que quienes participaban en el programa
IPS alcanzaron, en relacién con quienes formaban parte del
grupo control, mds empleo competitivo, mds horas de trabajo
y mds salario, aunque no encontraron diferencias significati-
vas en cuanto al tiempo de espera para conseguir el primer
empleo, ni en la duracién de los contratos.

McHugo y otros (1998) concluyeron, a través de la comparaciéon
de 2 programas, IPS y Entrenamiento en Habilidades Sociales,
que los efectos del ECA persistian mds alld de la finalizacién de
los programas, a lo largo de un seguimiento de 24 meses.

Salyers y otros (2004) realizaron un seguimiento a 36 per-
sonas que habian participado en programas de ECA 10 anos
antes. E1 75% de esas personas continuaba trabajando después
de que finalizara el programa siendo la media de manteni-
miento del puesto de 32 meses.

El hecho de que durante bastante tiempo, el desarrollo y la
evolucion de estos programas tuvieran lugar en Estados Uni-
dos, sembr6 algunas dudas sobre su aplicabilidad en otros
contextos. Los mayores niveles de proteccién social de paises
como Canadd o los paises de la Unién Europea asi como sus
mayores tasas de desempleo y las pautas habituales de estabi-
lidad comparadas con las de Estados Unidos hicieron prever
que este tipo de programas no iba a funcionar del mismo
modo en nuestros paises.

Por ello es interesante comentar las conclusiones de dos estu-
dios. E1 primero de ellos realizado por Latimer y otros (2006)
en Canadd en el que se confirmo la mayor eficacia del progra-
ma de ECA en comparacién con servicios vocacionales al uso
en la consecucién de un empleo por parte de los las perso-
nas incluidas en el programa. Y el segundo, un estudio mul-
ticéntrico publicado en 2007 y desarrollado en diversos paises
de Europa (Reino Unido, Alemania, Italia, Suiza, Holanda y
Bulgaria), donde esta metodologia ha sido poco probada en
personas con problemas graves de salud mental. La muestra
ascendia a 300 personas, 50 en cada centro. El modelo IPS de-
mostré ser mds eficaz, alcanzando una tasa de empleo mds
alta (55% frente a 28% en el grupo control), ademds de que
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las personas asignadas a este modelo trabajaron mds horas
y mantuvieron mds tiempo sus empleos que los asignados
al grupo control. Estas dltimas tenian mds probabilidad de
abandono del programa y tuvieron una media de tiempo de
ingreso psiquidtrico que suponia el doble que la del grupo IPS
(Burns y otros, 2007). Resultados que quitan valor a las ya re-
feridas dudas iniciales sobre la aplicabilidad de los modelos de
ECA a contextos diferentes del de Estados Unidos, si bien hay
que sefialar que los resultados de empleo mads bajos obtenidos
en este estudio tuvieron lugar en el pais con mejores niveles
de cobertura social. Resultados compatibles con un previsible
efecto desincentivador de elevadas pensiones y otras presta-
ciones sociales, aspecto comentado igualmente por los auto-
res del estudio canadiense mencionado anteriormente (Lati-
mer y otros, 2006).

5.3
Fases de Aplicacion

Entrando en los aspectos mds practicos y operativos, en el
proceso de aplicacién de la metodologia de ECA hay que tener
en cuenta cinco fases diferentes, que tienen requisitos espe-
cificos conforme a un modelo de buenas pricticas y que se
indican a continuacion:

1%. Acogida. Informacién y toma de decision.

En esta primera fase se trata dar informacién a la persona
sobre las caracteristicas del programa y los servicios que
se ofrecen. Informacién a partir de la cual la persona debe
decidir si dichos servicios se pueden o no adaptar bien a
sus preferencias e intereses en cuanto al empleo.

27, Elaboracién del perfil profesional.

Esta metodologia centra el proceso en la persona, por tan-
to, a continuacion es necesario realizar una recogida de
informacién sobre sus intereses y motivaciones, asi como
sobre sus competencias y sus debilidades, para poder
orientar la busqueda directa de empleo.

3% Busqueda directa de empleo.

Como hemos insistido repetidamente, la propiedad qui-
zd fundamental de la metodologia de ECA radica en que
la btsqueda de empleo no se demora para dar cabida a
extensas fases de orientacién, formacién y/o practicas pre-
vias. Todo lo contrario, el empleo se busca una vez que se
elabora el perfil profesional y la btisqueda se realiza en los
contextos reales de trabajo en la comunidad.

4" Implicacién de la organizacién | empresa.

Esta fase depende mucho de las caracteristicas de la em-
presa y del proceso de acompafiamiento y apoyo a la per-
sona. Consiste fundamentalmente en el logro y consoli-
dacién de la colaboracion entre la empresa y el personal
del programa con el objetivo de favorecer el proceso de
adaptacion reciproco. Es recomendable que en esta fase se
trabajen dreas muy concretas de esa colaboracién:

a. Caracteristicas de la empresa y de los puestos ofertados.

b. Condiciones de trabajo.

c. Aspectos culturales.

I



d. Apoyos requeridos y disponibles.
e. Confidencialidad.
f. Formacién necesaria.
¢. Prevencién de riesgos laborales.
h. Posibles incentivos y ayudas.
1. Obligaciones de la empresa.
5% Apoyos dentro y fuera del lugar de trabajo.

Los apoyos se fijan en funcién de la demanda y las nece-
sidades de la persona y también de las circunstancias de
la empresa. Como también hemos repetido varias veces,
una de las dificultades mds importantes de las personas
con TMG en el empleo no es el logro en si sino el mante-
nimiento de los puestos conseguidos, y en este objetivo,
la garantia de un apoyo flexible y sin limites temporales
resulta vital.

El apoyo profesional deberia desaparecer de manera gra-
dual a favor de los apoyos naturales del entorno laboral
(responsables, compafieros y compafieras de trabajo y
otros agentes) pero se recomienda que este “trdnsito” sea
planificado y consensuado.

5.4
Aspectos Metodoldgicos. Buenas practicas en el modelo IPS.

Como hemos visto, existe una serie de aspectos que los evalua-
dores identifican como claves y atenerse a los mismos forma
parte, por tanto, de los criterios de buenas prdcticas, criterios
que suelen guiarse por algtn tipo de escala de fidelidad.

5.4.1 El proceso de derivacion.

La derivacioén es el proceso de identificacién y captacién de
potenciales candidatos y candidatas a participar en un pro-
grama de ECA. En dicho proceso es importante garantizar
algunos puntos que incrementan la probabilidad de éxito
del programa, al contar con mds personas potencialmente
beneficiarias y con expectativas mds realistas en cuanto a su
participacién en él:

5.4.1.1. La coordinacién con Salud Mental.

Uno de los puntos fuertes y radicales de los programas de
ECA tiene que ver con la integracién entre lo que podemos
denominar servicios vocacionales y los de Salud Mental. Ya
hemos comentado que, en muchas de las experiencias ha-
bituales, especialmente en Estados Unidos, ambos tipos de
servicios son uno, y trabajan en el mismo equipo multidisci-
plinar en las denominadas agencias o servicios de rehabili-
tacién. En otros contextos, especialmente en Europa, como
precisamente ocurre en Andalucia, esta circunstancia no se
da de la misma manera. Servicios de Salud Mental y Servi-
cios de Orientacién y Apoyo al Empleo estdn separados, en
agencias o entidades diferentes. Para corregir esta separa-
cién y garantizar una correcta informacion sobre la deriva-
cién y el seguimiento de los y las participantes, deben refor-
zarse las actividades de coordinacién entre todo el personal
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implicado, estableciendo en todo caso contactos frecuentes
y reglados, centrados en los casos concretos, para reducir al
minimo las discrepancias y las decisiones unilaterales.

5.4.1.2. El conocimiento de las caracteristicas y objetivos del
programa.

La evidencia empirica nos indica que cuando las personas
que van a participar en programas de ECA tienen conoci-
mientos reales y adecuados sobre lo que implica dicha parti-
cipacion y los obstdculos y objetivos que pueden darse, exis-
ten mds probabilidades de éxito en el programa. Por tanto,
en la sesién en la que se recoge la informacién personal
para formalizar la derivacién es absolutamente necesario
que, a su vez, la persona reciba informacién oportuna del
programa, asi minimizaremos en lo posible los abandonos
provocados por las expectativas defraudadas u los obstdcu-
los inesperados. Incluso en algunas de las investigaciones
revisadas queda demostrada la utilidad de realizar sesiones
grupales de informacién a los/as potenciales participantes
en programas ECA.

Ademds de los propios usuarios y usuarias del programa, otros
agentes implicados necesitan conocer al maximo sus caracteristi-
cas relevantes. Referentes de la persona en Salud Mental, familiares
y otros agentes con los que aquella trate el tema del empleo y la ocu-
pacién, deben ser informados de la disponibilidad del programa
y de todas sus implicaciones. Esta informaciéon debe apoyarse en
documentos escritos pero no reducirse a ellos, dado que la comu-
nicacién cara a cara incrementa el grado de entendimiento de la
informacién y con ella se favorece el éxito del programa, no compli-
cando su desarrollo por los habituales malentendidos.

5.4.1.3. La formalizacién.

Este punto se refiere simplemente a la necesidad de plasmar
por escrito en algin tipo de soporte (papel o informadtico) la
recomendacién de que una persona concreta participe en el
programa, es decir, lo que hemos denominado “derivacién”
al mismo. Pero para que sea realmente util, es interesante
preguntarse qué informacién deberia recoger lo que solemos
denominar “protocolo de derivacién”. Antes que nada, es bue-
no recordar que la derivacién aunque formalizada por escrito
deberia ser tan simple y sencilla como fuera posible y deberia
asegurarse que toda persona que demuestra su interés por
encontrar un empleo real fuese asignada al programa de
ECA. Volviendo al tipo de informacién, recordamos aquellas
dreas relevantes en la derivacion:

a. Datos personales y de contacto.
b. Informacién clinica y terapéutica.
c. Objetivos de trabajo.

En los anexos de esta guia se incluye el Protocolo de Deriva-
cién a los programas de FAISEM.

5.4.1.4. El criterio de no exclusién inicial (zero exclusion).

Como hemos repasado en la exposiciéon de los principios
fundamentales de la estrategia de ECA, no existe evidencia
cientifica consistente que nos permita predecir el éxito o fra-
caso en un programa de este tipo en base a variables como el
diagnéstico de la persona o la sintomatologia. Por tanto, no
parece demasiado util, y si muy injusto, realizar arduos pro-
cesos de seleccion fundamentados en criterios de inclusién
y exclusién en el acceso que tomen como referencia dichos
pardmetros e incluso otros que si han podido mostrar algo
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mads de influencia en los resultados: historia laboral previa,
funcionamiento cognitivo, etc.

Este punto choca abiertamente con prdcticas habituales en
servicios vocacionales de nuestro contexto profesional en los
que se dedica mucho tiempo a evaluaciones previas a la toma
de decisiones sobre la inclusién o no de las personas en los
programas. La posicién que defienden los programas de ECA
no significa que no tengan sentido esas evaluaciones, ya que
necesitamos conocer esos y otros aspectos de las personas que
van a participar en nuestros programas y actividades. Pero,
ademds de que como veremos a continuacion la evaluacién
debe ser continuada, los datos que muestran caracteristicas
“dificiles” o de negativa correlacién con el empleo no debe-
rian servir para excluir inicialmente a personas que quieren
trabajar o relegarlas al ultimo lugar en el orden de priorida-
des, sino que deben tenerse en cuenta para proveer los meca-
nismos de apoyo necesarios para contrarrestar o compensar
las dificultades concretas de cada persona.

El proceso de recogida de informacién y evaluacién inicial
de candidatos y candidatas potenciales deberia orientarse
especialmente a conocer la motivacién real que tienen las
personas para trabajar, ya que esta es la variable clave para
predecir el éxito de los programas de empleo. Ademds, en
muchas ocasiones este interés ha sido despertado por otros
profesionales, familiares y amigos y sin embargo atin no estd
consolidado en la persona ni ésta asume realmente el com-
promiso que implican la busqueda activa de empleo y el tra-
bajo en si.

Atn cumpliendo estos requisitos en el proceso, podemos en-
contrarnos dificultades en la derivacién. Por ejemplo, a pesar
de que en algunos estudios se destaca el hecho de que en

torno a un 65-70 por cien de las personas con TMG tendria
interés por encontrar un empleo real, en muchos casos las
agencias o centros que derivan a personas a programas de
ECA lo hacen en mucha menor medida. En la base de esta
incongruencia pueden estar resistencias diversas: del propio
profesional que no confia en que la persona pueda desempe-
nar correctamente un trabajo real en el mercado general o
que piensa que el empleo podria generarle un estrés insopor-
table para su enfermedad; de la propia persona y su entorno,
que prefieren no movilizar situaciones de coberturas y bene-
ficios sociales unidos al reconocimiento de la discapacidad o
situacion de dependencia y desempleo. Para solucionar esta
situacion es recomendable:

e Informar (y formar) a profesionales de otras redes sobre lo
que implica el empleo y los programas de ECA.

e Informar a usuarios y usuarias, asi como a sus familiares
y sondear adecuadamente el interés por trabajar.

Siempre teniendo en cuenta, légicamente, las posibilidades
reales de atender personas que tienen en cada caso los servi-
cios de Empleo con Apoyo.

5.4.2 La evaluacion.

Aunque los programas de ECA parten de la evidencia de que
las evaluaciones prolongadas y centradas en sintomas y cla-
sificaciones diagnoésticas tienen poco que decir y ademds re-
tardan el verdadero objetivo del empleo, algin tipo de eva-
luacién es absolutamente necesaria. Sobre todo, nos resulta
interesante aquella que se centra en los intereses y la posible
experiencia ocupacional-laboral de la persona. Esta informa-
cién si que nos permite afinar mds en la adaptacién entre la

80



persona y la empresa. No obstante, el proceso de btisqueda de
empleo no se pospone para recoger esta informacion. La cla-
ve estd en que la persona percibe claramente que su interés
por trabajar es tenido en cuenta y tomado en serio y que, en
consecuencia, se dan los pasos oportunos para satisfacerlo.
Mds que extensos procesos previos de evaluacién resulta de
mayor utilizar realizar evaluaciones continuas, incluyendo
ademds las realizadas en el propio contexto real del empleo.

Como resultado de la evaluacién debemos obtener informa-
cién clara sobre los intereses y experiencias laborales de la
persona, sobre el papel que desempena el trabajo en la vida
de la persona y de sus familiares y de sus preferencias labora-
les. Y también de sus especificas habilidades y dificultades. Y
combinando todos estos datos debemos disefiar un plan con-
junto de accién que guie el proceso de busqueda en el inicio
del programa.

Es de vital importancia abordar con la persona el disefio de
este plan de accién para buscar empleo, tomando como refe-
rencia las condiciones y preferencias detectadas en el proceso
de evaluacién.

A continuacién, recogidas de la investigacién disponible se-
nalamos las dreas fundamentales a incluir en la evaluacién
en rehabilitacién vocacional:

e Historia clinica.

e Historia formativa y laboral previa y posterior a la apari-
cién de la enfermedad.

* Motivacién, intereses y objetivos ocupacionales/laborales.

Manejo de técnicas de busqueda de empleo.

Habitos laborales bdsicos y habilidades sociolaborales.

Apoyo familiar y social.

En los anexos de esta guia se incluye un documento que pue-
de servir como modelo para elaborar el plan de accién asi
como un modelo de entrevista para recoger toda la informa-
cion relevante.

5.4.3 La busqueda de empleo.

Una de las clave del éxito de los programas de ECA y de su
mejor rendimiento en comparacién con otros programas de
rehabilitacién vocacional estd relacionada con la rapidez en
iniciar el proceso de btisqueda de un puesto de trabajo ade-
cuado a la persona demandante. Otros modelos tradiciona-
les empleados no s6lo con poblacién con TMG sino con des-
empleados con discapacidad y sin ella demoran en exceso el
inicio de la busqueda para recoger toda la informacién del
perfil personal y ocupacional de la persona y ofrecer aseso-
ramiento, orientacién e incluso formacién bdsica y profesio-
nal necesaria. En todo ese tiempo, la persona demandante
va dejdndose su motivacién por el camino. Mds si cabe, en
personas con discapacidad en la que el objetivo laboral en
muchos casos se encuentra difuso tras barreras autoimpues-
tas o generadas por el estigma y por la propia discapacidad.
Por tanto, dar pronto los primeros pasos que pueden condu-
cir a conseguir empleo refuerza la motivacién laboral de la
persona y le demuestra que tomamos en serio su interés por
trabajar, ayuddndole a buscar ese empleo tan pronto como
sea posible en cada caso. Ademds, si la persona tiene éxito en
esa busqueda, reforzard ain mds su motivacioén por el logro



realizado y por los beneficios que éste pueda reportarle: retri-
bucién, relaciones sociales, aprendizaje de tareas, etc.

En la literatura consultada, se recomienda que la basqueda se
inicie dentro del primer mes de participacién de la persona
en el programa. El personal especializado en el empleo debe
tomar la iniciativa en este proceso aunque siempre las deci-
siones finales serdn tomadas por la persona. Esta biisqueda,
centrada en los intereses y en las competencias de la persona
demandante deberd contar con el apoyo de cuantos profesio-
nales relevantes trabajen con ella, incluyendo sus referentes
clinicos y de apoyo social y por supuesto, sus familiares mads
directos y otras personas de referencia.

La btisqueda de empresas ofertantes de empleo no resulta
facil y menos ain en mercados de trabajo poco dindmicos.
Lo ideal seria que el/la técnico o técnica de empleo realizara
esta busqueda como si fuera para si mismo, aunque en base
a las competencias y preferencias de la persona a la que apo-
ya. Es adecuado trabajar primero con empresas cercanas a
la organizacién, bien porque ya hayan colaborado en otros
programas, porque tengamos personas de contacto dentro
de ellas, porque nos ofrezcan su patrocinio, o por cualquier
otra razon. Con empresas y organizaciones desconocidas el
proceso se hace mds complejo pero no por ello tiene por qué
ser menos exitoso. A veces las entidades mds distantes son
las que nos ofrecen mds oportunidades de colaboracién. En
estos casos el contacto se puede realizar de manera directa,
sin contactos previos, aunque siempre que se pueda es reco-
mendable iniciar dicha comunicacién por teléfono, tratando
de concertar una cita en la que exponer las caracteristicas
del programa y quizd del grupo de personas concretas con el
que trabajamos.

En los anexos a esta guia se incluye un modelo para la recogi-
da de toda la informacién necesaria de las organizaciones po-
tencialmente colaboradoras que puede ayudarnos en nuestro
trabajo de orientacién y apoyo a las personas que buscan em-
pleo. En algunos manuales consultados incluso se incluyen
férmulas concretas para que el técnico o la técnica de empleo
pueda dirigirse a las personas responsables de las empresas
y entidades contactadas, siempre de un modo homogéneo,
estandarizado y que recoja toda la informacién necesaria
(por ejemplo, ver Bond y otros, 2003). Cuando se visita una
empresa se puede llevar, ademds de las tarjetas de visita, un
documento con formato diverso que exponga el programa y
sus caracteristicas.

En la btisqueda hay un asunto muy relevante que no es bueno
pasar por alto, puesto que podria en cada caso transformar
el proceso y las acciones a realizar tanto por la persona como
por el técnico o la técnica de empleo. Se trata del tema de
revelar o hacer publica la enfermedad de la persona. Cuando
trabajamos con personas con discapacidad en rehabilitacién
laboral o vocacional, sobre todo en aquellos casos en los que
la discapacidad no resulta evidente a los demds, como es el
caso de las personas con Trastorno Mental Grave, este tema
se convierte en central. Las personas con problemas de sa-
lud mental ademds, estdn muy acostumbradas a revelar este
tema a raiz de las entrevistas con sus referentes clinicosy, si
este aspecto no se trabaja adecuadamente durante el proceso
de busqueda, cabe la posibilidad de que la enfermedad y sus
manifestaciones sean comentadas abiertamente por la perso-
na en los procesos selectivos en los que participe, generando
un impacto negativo que en muchas ocasiones puede dar al
traste con las ilusiones de la persona por encontrar un em-
pleo. Estd claro que este es un aspecto muy ligado al estigma
de la enfermedad mental. Recordamos que el estigma es un
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conjunto de creencias y sentimientos relativos a la enferme-
dad, a las personas que la padecen, a sus familias e incluso al
personal que trabajan con ellas y que provoca comportamien-
tos de rechazo y discriminacién (Lépez y otros, 2008). Corri-
gan y otros (2007) han investigado el efecto del estigma en
los resultados de los programas de ECA concluyendo que en
comunidades donde el estigma es mds fuerte los programas
de este tipo encuentran mds dificultades para su desarrollo
y su éxito.

Loégicamente, cuando es el personal especializado en empleo
el que realiza los contactos con las empresas y entidades po-
tencialmente colaboradoras en el programa, a menudo debe
comentar las caracteristicas de las personas que asesora para
encontrar empleo. No obstante, estos comentarios no tienen
por qué revelar informacién estrictamente confidencial y
demasiado centrada en la sintomatologia y las disfunciones
atribuibles a la enfermedad, que en nada ayudardn al proce-
so de integracién. De hecho, revelar etiquetas diagnoésticas
no s6lo no resulta de utilidad sino incluso contraproducen-
te, dado que las personas que reciben esa informacién no
tienen la formacién necesaria para utilizarla correctamente
en provecho del seguimiento y apoyo de la persona. Antes
bien, es recomendable centrar la informacién al empresario
en las potencialidades de las personas representadas y a las
caracteristicas del apoyo ofrecido. En resumen, la discapa-
cidad debe revelarse siempre y cuando ese dato aumente la
empleabilidad de la persona y sus probabilidades de éxito, y
siempre con el consentimiento expreso de ésta.

Muy vinculado al tema de la revelacién de la discapacidad esta
el del reconocimiento oficial de la discapacidad. En Espafa y
Andalucia, la situacién de desventaja debida a un problema
fisico, sensorial, psiquico o mental sostenido en el tiempo se

certifica por parte de la Administracién correspondiente con
el objetivo de garantizar el acceso de esas personas a una serie
de ventajas e iniciativas recogidas en la normativa sanitaria,
social y laboral. Optar a la condicién reconocida de persona
con discapacidad es algo que con el tiempo ha venido asu-
miéndose cada vez mds por parte de las personas que pade-
cian las discapacidades, de sus familiares y amigos, y del resto
de la sociedad. No obstante, en aquellas discapacidades menos
evidentes “a simple vista” este tema, como ocurria en la “reve-
lacién” de la enfermedad mental, cuesta un poco mds. Tanto
es asi que el certificado de discapacidad es atn tenido en mu-
chos contextos como un documento estigmatizante que en
nada ayuda a la integracién sociolaboral real de la persona.
Sin embargo, la persona que se encuentra en esta situacién
y tiene dificultades “extra” para acceder a un puesto de tra-
bajo, entre otros recursos necesarios para un desarrollo vital
normal, debe saber que las leyes vigentes reservan cuotas de
empleo para personas que tengan certificada esa discapaci-
dad y prevén asimismo ayudas para la formacién y el reciclaje
profesional y ayudas para las empresas que las contraten. Sin
ese documento todo este conjunto de medidas queda fuera de
su alcance.

5.4.4 Apoyos Laborales.

Cuando se comentan las especificidades en la integracién la-
boral de personas con TMG en relacién con otras discapaci-
dades y se toca el tema de las adaptaciones necesarias, a me-
nudo la conversacion deriva hacia los “intangibles” haciendo
mads complicada la determinacién de una férmula concreta.
Pues bien, la mayor parte de quienes trabajan en rehabilita-
cién vocacional-laboral con poblacién con problemas graves
de salud mental coinciden en destacar el papel de adaptacién
fundamental que cumplen los apoyos laborales, ya sean éstos
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realizados en el Servicio o Agencia de Orientacién y Apoyo al
Empleo o en las instalaciones de la empresa.

La propia expresiéon ECA (y la del modelo especifico anglo-
sajon Individual Placement & Support) reconoce la relevancia del
apoyo en esta estrategia de rehabilitacién vocacional. Es mds,
la clave que nos permite desarrollar este modelo, consistente
en la busqueda rdpida de empleo real en la comunidad, es
precisamente la garantia de que tanto la persona como la em-
presa que la contrate contardn con el apoyo profesional espe-
cializado por tiempo ilimitado, mientras ambas partes nece-
siten de ese recurso. Para ello debe ser flexible, adaptado a las
caracteristicas del trabajo y las necesidades de la persona, y
con diversos destinatarios: la propia persona demandante de
empleo, su familia y otras personas de referencia, el personal
de salud mental y el del entorno de trabajo (responsables de
empresa, compaferos y compaiferas, etc ).

En la literatura revisada se destaca la importancia de ofrecer
apoyo en todo el recorrido o itinerario de la persona en rela-
cién con el empleo.

5.4.4.1 Para incorporarse y durante sus primeros dias.

Hemos comentado al principio de esta guia que en la mayor
parte de las publicaciones especializadas que hemos revisado
se indica que las personas que padecen TMG comparten tasas
de desempleo muy elevadas, por encima del 80 por cien, y
de esas personas que no tienen empleo, una parte nunca lo
ha tenido. Esto hace que para ellas, superar un proceso de
selecciéon y afrontar las primeras semanas de trabajo sea un
trance complicado, generador de mucho estrés que en algu-
nas ocasiones tienta a la persona a abandonar a las primeras
de cambio. Hay que tomar en consideracién que cuando una
persona comienza a trabajar debe descubrir y adaptarse a un

nuevo entorno fisico y social, con unas normas que hay que
cumplir, una cultura no escrita y unas redes sociales ya exis-
tentes cuando la persona llega. Suele ser de utilidad aclarar
con la persona en los dias previos a la incorporacién el hora-
rio y establecer un plan que le permita cumplirlo, incluyendo
la hora a la que deberia despertarse, el aseo necesario y las
opciones de transporte publico y privado a utilizar. Asimis-
mo, también deben abordase las cuestiones propias del traba-
jo requerido: ademads del horario, tareas y funciones, persona
de referencia en la empresa, equipamiento, vestido, etc.

Con este objetivo es recomendable realizar sesiones cara a
cara de orientacién, asesoramiento y entrenamiento y man-
tener reuniones con todas las personas implicadas para pre-
sentar el programa y establecer las vias 6ptimas de comuni-
cacion entre las mismas a todo lo largo del proceso.

5.4.4.2. Durante todo el tiempo que permanece en la empresa.
Para el periodo en el que la persona permanece en la empresa
cumpliendo sus funciones y cometidos con las dificultades
habituales en estos casos, deben acordarse seguimientos pe-
riédicos y rutinarios en los que se evaluard el ajuste de la
persona a las exigencias de su nuevo rol y establecerdn los ob-
jetivos de trabajo para solventar los obstdculos detectados. Es
especialmente importante en estos casos fijar las citas para
los seguimientos con cardcter previo, de modo que todas las
partes implicadas sepan de antemano que tienen que reser-
var ese momento de la jornada para realizarlos.

5.4.4.3. En momentos criticos.

Ademads de las acciones previstas para realizar el seguimien-
to rutinario, en ocasiones es necesario intervenir para tratar
de solucionar incidencias demasiado urgentes que ademads
pueden agravarse, tanto por las propias caracteristicas de la

84



persona y de su enfermedad mental como por las de la em-
presa y el puesto de trabajo. Un cambio de horario o de lugar
de trabajo inesperado - por ejemplo, de un puesto de pro-
duccién relativamente aislado u otro de atencién directa al
publico — puede suponer el incremento en la carga de estrés
soportada por la persona que puede derivar en abandono de
la medicacién asi como en incremento de las suspicacias con
respecto a las personas del entorno laboral. Lo que podrian
tener finalmente como resultado un proceso de crisis o des-
compensacion psicopatologica, que socava la confianza de la
propia persona y de la gente de la empresa en las posibilida-
des de integracién laboral de aquella.

En estas circunstancias es recomendable realizar los apoyos
necesarios cara a cara, atendiendo en un primer momento
a la persona en las instalaciones del Servicio o Agencia de
Orientacién y Apoyo al Empleo — en ocasiones es necesario
incluso realizar una visita al domicilio de la persona porque
ésta no acuda a la cita en el Servicio y, posteriormente, acu-
diendo a la empresa para aclarar en lo posible la situacién y
acordar pautas futuras de actuacién.

Puede resultar de bastante utilidad en estas intervenciones
comentar las incidencias con el personal sanitario de refe-
rencia de la persona. A menudo, ellos tienen mds informa-
cioén sobre sintomas prodrémicos y aspectos del trastorno
que se nos pueden escapar. Asimismo, la informacién de
familiares y otras personas cercanas también puede sernos
muy relevante. Légicamente estas intervenciones deben ser
realizadas con el mdximo respeto a la privacidad personal

5.4.4.4. Para la finalizacién de la relacién contractual y enfo-
car futuras busquedas.
Cuando la relacion laboral finaliza, ya sea en la fecha prevista

o por alguna incidencia, serd también necesaria la interven-
ci6én del personal de empleo a fin de comentar la experiencia
con la persona, aclarar posibles dudas que pueda mantener
en torno a su nivel de desempenio y su adaptacién a la empre-
sa y tratar de enfocar la trayectoria a seguir en el proceso de
rehabilitacion laboral iniciado.

Asimismo, también es importante cuidar la relacién de con-
flanza con el empresario o la empresaria, para mantener la
puerta abierta a futuras colaboraciones con la misma o con
otras personas. En los anexos, incluimos algunas herramien-
tas para guiar estos apoyos.

5.4.5. Habilidades para un trabajo efectivo.

Los profesionales especializados en el empleo de personas

con trastornos mentales graves deben contar con unas ha-

bilidades bdsicas, tanto personales como profesionales, que

favorecen el trabajo con dichas personas, trabajo que se enca-

mina a tres logros fundamentales:

a. Compensar o contrarrestar la enfermedad.

b. Reforzar su motivacion.

¢. Reforzar su autonomia.

Estas habilidades son las siguientes:

° Empatia. La empatia es la facultad para ponerse en el lu-
gar del otro. Técnicos y técnicas de empleo deben contar
con esta capacidad, de lo contrario en muchas ocasiones

no entenderdn algunos sentimientos y comportamientos
de la persona que asesoran y su trabajo serd mds distante
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y menos efectivo. La empatia se fomenta con actitudes de
escucha activa que ayudan a neutralizar los efectos de los
prejuicios personales que todos tenemos en mayor o me-
nor medida.

Refuerzo. El refuerzo es la respuesta positiva a un com-
portamiento que incrementa la probabilidad de que éste
se produzca en el futuro. El técnico o la técnica, como
figura de referencia para la persona que orienta y apoya,
debe guiarla hacia el logro de los objetivos laborales mar-
cados y reforzar su consecuciéon mediante afirmaciones o
comentarios positivos y otras recompensas que puedan
establecerse en cada momento.

Comunicacién. Uno de los apoyos necesarios para el tra-
bajo en rehabilitacién con personas con TMG tiene que
ver precisamente con la comunicacién clara y efectiva.
Una buena parte de los problemas de adaptacién que estas
personas tienen en entornos laborales reales comienzan
en malentendidos personales y en la baja eficacia para
comunicarse asertivamente con quienes forman parte
del entorno laboral. Por ello el personal técnico debe ser
siempre claro en sus comunicaciones con la persona que
atiende y con el resto de agentes implicados. A veces para
que esta comunicacién sea mds eficaz podemos recurrir a
féormulas escritas para transmitir indicaciones concretas.

Respeto. Es bdsico en la relacién con la persona que aten-
demos, en el manejo de la informacién relativa a ella y lo
relativo a su autonomia en la toma decisiones. De hecho el
o la profesional, en su propoésito de dar un cada vez mejor
asesoramiento y apoyo a las personas que atiende en el
programa, maneja multitud de datos de cardcter perso-
nal que merecen la mdxima discrecién y el mdximo ri-

gor en su tratamiento. Asimismo, en ocasiones la persona
no coincidird con nuestra opinién sobre las actuaciones a
realizar en cada momento del proceso de rehabilitacién
laboral y se debe fomentar su autonomia personal y pro-
fesional respetando sus decisiones, garantizando que las
toma con el mdximo de informacién posible y huyendo de
posiciones paternalistas y excesivamente protectoras.

e Cercania. La profesionalidad no estd refiida con la cerca-
nia. Sin perder el rol profesional, se debe conservar un
trato siempre agradable, honesto y cercano que favorecerd
una comunicacién mds efectiva.

Ya que estamos comentando la relevancia de determinadas
actitudes personales — y profesionales en los resultados del tra-
bajo en los programas de rehabilitacién vocacional, especial
menciéon merece el tema de la “alianza de trabajo” (working
alliance), concepto muy similar al empleado tradicionalmente
en contextos terapéuticos — “alianza terapéutica” (therapeutic
alliance) y desarrollado durante todo el siglo XX por investiga-
dores y profesionales del dambito de la psicoterapia.

En este sentido, cabe mencionar el estudio realizado reciente-
mente por Kukla y Bond (2009) en el comparan los resultados
de programas de rehabilitacién vocacional en base al impac-
to de la alianza de trabajo establecida en estos programas
entre el o la profesional y la persona con TMG. Entendiendo
la alianza de trabajo como la confianza y la relacién de cola-
boracién entre ambos, los datos de este estudio concluyen,
quizds en contra de lo esperado por los autores, que la alianza
de trabajo no se relacionaba positivamente con los resultados
de empleo, e incluso, en algunos casos, se relacionaba nega-
tivamente. Sin embargo, la segunda hipétesis del estudio, re-
lativa a la “fuerza” de la alianza de trabajo entre ambos en el
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modelo IPS frente a otros modelos de rehabilitacién laboral,
si fue confirmada. Posiblemente este estudio apunte a que en
estrategias de rehabilitacién como el ECA exista una alianza
mads fuerte entre la persona asesorada y la especializada en
empleo, generada posiblemente por la menor proporcién de
usuarios [y usuarias as por profesional. Sin embargo, dado
que estos modelos tratan de potenciar precisamente la auto-
nomia de las personas con discapacidad que desean trabajar,
las intervenciones necesarias con las mas auténomas posible-
mente sean menores, lo que podria explicar ese vinculo nega-
tivo entre la alianza y los resultados de empleo, mencionado
anteriormente.

5.5
Fidelidad del Modelo IPS

A qué nos referimos cuando hablamos de fidelidad del modelo.

El Empleo con Apoyo y en concreto el modelo IPS son reco-
nocidos como una prictica o intervencién basada en la evi-
dencia junto con otras que han demostrado su eficacia en la
atencién de personas con Trastorno Mental Grave. En conse-
cuencia, necesitamos un protocolo de control que nos per-
mita valorar nuestra prictica y compararla con aquella que
cuenta con evidencia empirica de su buen funcionamiento
y resultado. Ese tipo de protocolo es lo que conocemos como
escala de fidelidad. Las escalas de fidelidad evalaan el nivel o
grado de aplicacién de una Prictica Basada en la Evidencia, es
decir, nos informan de en qué medida nuestro procedimien-
to cumple los requisitos de aquella.

En la literatura especializada podemos encontrar escalas de
fidelidad para distintas intervenciones basadas en la eviden-
cia. En general en ellas se evaltian distintos elementos clave

de las intervenciones, que reflejan los principios y métodos
subyacentes. Los items de la escala proponen indicaciones
concretas de que las intervenciones estdn siendo aplicadas
como se pretendia.

Las escalas de fidelidad permiten la monitorizacién de pro-
gramas a lo largo de su desarrollo (e incluso después de que se
haya implantado completamente). Son un método excelente
para diagnosticar las debilidades del programa asi como para
clarificar puntos fuertes del mismo.

En el estudio realizado por Jorddn de Urries y otros (2005)
sobre la situacién de los programas de ECA en Espana, una
de las cuestiones sondeadas era si los programas incluidos
en el estudio realizaban algtn tipo de evaluacién de la cali-
dad de los servicios prestados en algiin momento. Algunos
servicios utilizan las normas estandarizadas ISO 9001:2000 o
EFQM y la mayoria de los que utilizan algin procedimiento
de evaluacién utiliza uno creado al efecto por ellos mismos.
Ademds, en el estudio se solicita a los servicios evaluados la
cumplimentacién de una herramienta que sondea la calidad
del programa y, en gran medida, su parecido y fidelidad al
modelo de ECA. Dicha herramienta aparece completa en los
anexos al informe del citado estudio.

En la literatura consultada encontramos escalas de fidelidad
que son sencillas y faciles de entender. Los items son puntua-
dos en un formato de 5 categorias de respuesta, desde el 1 que
implica la no implantacién hasta el 5 que refleja la aplicacién
completa, contando con niveles intermedios que representan
grados crecientes de implantacién. Las alternativas de res-
puesta son definidas en términos conductuales, identificando
elementos medibles de la prdctica.
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Con el objetivo de conseguir una informacién lo mads fiable po- b 1
. . , . .. e Persona
sible, quienes evaltien deben recoger la informacién de cuantas
fuentes diferentes sea posible. Las fuentes de informacién inclu- « 1R
i ] ] . Rango de personas a cargo.
yen entrevistas con el personal, observacién de las reuniones
de equipo, revisiéon de la documentacion, y observacién de las . o e .
. . . . K - dTiene cada técnico o técnica un nimero razona-
intervenciones. En la literatura se recomienda el registro por
.. ble de casos a su cargo?
parte de evaluadores externos aunque también pueden ser auto
empleadas si se controlan los sesgos y se respeta la objetividad.
- éCuantos casos tiene a tiempo completo a su
A continuacién, presentamos una estructura razonable de cargo?
items a recoger en una escala de fidelidad de la estrategia o
modelo de ECA y en los anexos a este manual incluimos una - éCada cuanto tiempo se reune con cada perso-

herramienta completa que puede tomarse como referencia: na a su cargo? Aproximadamente, édurante cuanto
tiempo permanece cada persona a cargo del o de la
profesional? éCuando sale la persona de la corres-

pondiente “cartera” de casos?

* 2. Personal de los Servicios Vocacionales.

- Este personal provee de otros servicios no vo-

cacionales, tales como servicios residenciales, de

ocio, tratamiento psicoldgico, etc.?

- ¢Cuanto tiempo dedica a estos otros servicios?

3. Polivalencia.

- dLos diferentes profesionales de los servicios se
encargan de realizar actividades especificas? Por
ejemplo, una persona sélo se encarga de la forma-
cion y otra soélo del apoyo al empleo. éDe qué as-

pecto especifico se encarga cada uno de ellos?
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e Organizacion

* 1. Integracion del apoyo al empleo con el tratamiento en salud mental.

- ¢Se coordinan los y las profesionales de apoyo al empleo con quienes hacen de referentes sanitarios del caso en relacion

a las personas cuya atencion comparten?

- éEn qué situaciones se coordinan y como (reunion, por teléfono, etc.)?

- {Esta cada profesional asignado a referentes o unidades concretas de salud mental para trabajar conjuntamente con ellas?

- éParticipan en la toma de decisiones compartida sobre las personas a su cargo )? équién toma la decision final?

- {Donde se situan las oficinas de ambos tipos de profesionales?
. “Unidad Laboral”.
- ¢Tienen todos los técnicos y las técnicas laborales la misma coordinacién?
- ¢Mantienen reuniones de coordinacion en las que participa el grupo al completo? écada cuénto tiempo?
- ¢Se “intercambian” casos a la hora de dar servicios?
« 3. Criterio de no exclusion.
éCudles son los requisitos de acceso a los servicios vocacionales?
¢Quién realiza las derivaciones?
éQuién dirige la recogida de informacion?
éSe realizan previsiones para asegurarse de que nadie es excluido?

¢Cuadl es la tasa de derivacién al mes, al afio?




e Servicios
1. Evaluacion vocacional basada en el trabajo.
- dIncluye el programa procedimientos de evaluacion vocacional?

- ¢Qué tipo de procedimientos de evaluacion se utilizan y en qué contextos?

- {Existen ciertos procedimientos de evaluacidon que deben ser realizados antes de obtener empleo competitivo? Por ejem-

plo, entrenamiento pre-laboral.
- ¢Cuantas evaluaciones pre-laborales se realizan?
- ¢Cuanto tiempo se dedica a evaluacion vocacional?

* 2. Busqueda rapida de empleo competitivo.

- ¢Cual es la duracion media entre la entrada de una persona en el programa y su primer contacto con una empresa? ¢Cual
es este rango temporal?

- 4Cudl es la filosofia del programa acerca de cuando iniciar la busqueda? éexisten pasos previos en el programa que la gente

debe dar antes de comenzar a buscar empleo?
» 3. Busqueda individualizada de empleo.

- ¢Como se decide qué empleo debe buscarse?éQuién toma esa decision?éEn qué informacion se basa?

- ¢Como afecta la naturaleza del mercado de trabajo al tipo de empleos que las personas atendidas consiguen?
* 4. Diversidad de empleos.

- ¢Se recomiendan empleos en los mismos contextos laborales?

- ¢Qué porcentaje de personas trabaja en el mismo contexto o en la misma empresa?

- ¢Cuantos puestos diferentes se ofertan en el programa / o servicio?

90



* 5. Permanencia de los puestos desarrollados.
- ¢Qué porcentaje de los empleos recomendados son permanentes, ademas de competitivos?

- {Se recomiendan empleos temporales, limitados en el tiempo o voluntarios? écon qué frecuencia ocurre esto?

* 6. Los empleos como transicion.
- ¢Se ayuda a las personas a encontrar un nuevo empleo cuando finaliza el primero?

- ¢Qué porcentaje de personas que hayan perdido su empleo ha recibido asistencia para encontrar otro puesto?

- éCuales son las razones para que no se ayude a una persona a encontrar otro empleo? (por ejemplo, si fue despedida
por problemas de asistencia, de rendimiento o por consumo de alcohol y otras drogas).

* 7. Apoyos mantenidos en el tiempo.
- ¢Donde emplea el personal la mayor parte de su tiempo?

- {Qué porcentaje de su tiempo es empleado fuera de lo concerniente a salud mental? (se pregunta al especialista

laboral como ha empleado su tiempo los ultimos 2 dias, para facilitar que localice los servicios sobre los que se le pre-
gunta).

» 8. Compromiso asertivo y servicios adicionales.

- {Se proporciona algun servicio adicional si alguien no “engancha” o abandona el servicio?

- ¢Qué tipo de servicio adicional se proporciona®? écon qué frecuencia®? éHay tiempo limite para darlo si la persona deja
de asistir? écudl es el limite temporal?




6

Implicaciones para el desarrollo futuro de un
Programa de Empleo.



Después de décadas de intentos parcialmente infructuosos
podemos estar en condiciones de definir estrategias y progra-
mas de intervencién razonablemente efectivos para facilitar
el empleo en la comunidad de personas con trastornos menta-
les graves. A la luz de la informacién disponible, estos progra-
mas tienen probabilidad de alcanzar resultados constatables
si tienen en cuenta una serie de aspectos como son:

1. La necesidad de articularse con el conjunto de la atencién
sanitaria y social, que debe a su vez centrarse en la re-
cuperacion y busqueda de la inclusién social y la plena
ciudadania de dichas personas y no en su cuidado mera-
mente paliativo.

2. Lanecesidad de articular politicas y programas de empleo
de cardcter general con otros especificamente adaptados a
los problemas y necesidades especificas de este colectivo.

3. La necesidad de contar con equipos profesionales espe-

9.

cializados en la orientacioén, la rehabilitacién vocacional
y el apoyo al empleo. Equipos que deben colaborar lo mads
estrechamente posible con los sanitarios, responsables
de la atencién global a las personas cuyo empleo preten-
den apoyar.

La utilidad de las empresas sociales, como una via impor-
tante de acceso al empleo, siempre que se apoye su de-
sarrollo mediante medidas legislativas, financieras y de
apoyo técnico especialmente en sus fases iniciales.

Pero también la necesidad de coordinar esa via con la del
empleo en empresas generales, siempre que se cuente con
equipos especificos para el seguimiento y el apoyo de lar-
ga duracion.



6. Y por ultimo, la necesidad de seguir incidiendo, utilizan-
do los resultados de empresas y programas exitosos, en la
modificacién de actitudes sociales, para lo que es esencial
una buena politica de comunicacién e interaccién social,
asi como de evaluacién sistemdtica e investigaciéon sobre
la efectividad de los distintos programas.

La tarea no es fdcil y la prueba es la insuficiencia de estos
programas y de sus resultados reales, en términos de tasas
de empleo de este colectivo, incluso en paises con mayores
niveles de desarrollo general y de politicas de salud mental.
Pero hay bases para afirmar que es necesaria y posible, a la
luz de los conocimientos teéricos y técnicos acumulados asi
como del creciente niimero de experiencias desarrolladas en
estos afos.

Intentando avanzar en esa trayectoria, como indicibamos en
la presentacion de esta guia, desde su creacion, FAISEM ha ve-
nido desarrollando un Programa Ocupacional — Laboral, con
diversos recursos y dispositivos para ofrecer oportunidades
de actividad productiva, formacién, orientacién, trabajo en
pricticas y empleo real a sus usuarios y usuarias, personas
con Trastornos Mentales Graves y dificultades de acceso a re-
cursos normalizados en la comunidad. En ese camino, hemos
creado unidades provinciales de coordinacién del programa,
denominadas Servicios de Orientacién y Apoyo al Empleo en
cada una de las provincias andaluzas y los hemos dotado de
profesionales especializados en el &mbito de la orientacién la-
boral y el empleo de personas con discapacidad en general, y
con enfermedad mental, en particular.

Una vez consolidado el Programa y los Servicios de Orienta-
cién y Apoyo al Empleo (SOAE) es momento de avanzar en su
funcionamiento y en su impacto. Para ello, necesitamos dar

un paso mds en dotacién la metodologia basada en la eviden-
cia a los y las profesionales que trabajan en ellos, incluyendo
la evaluacién de los resultados. En este sentido, durante 2009
estamos desarrollando un plan de formacién interna dirigido
al personal de los SOAE en el cual hemos hecho hincapié en
el modelo IPS como un enfoque interesante para la rehabilita-
cién vocacional de las personas con trastornos mentales gra-
ves y para respaldar esta metodologia, ahora proponemos esta
guia como manual de apoyo para técnicos/as y monitores/as.

En el futuro, FAISEM pretende contar con un Programa de
Empleo en el que los Servicios de Orientacién y Apoyo cons-
tituyan una herramienta bdsica de articulacién y coordina-
cioén de los dispositivos y acciones del programa y de éste con
programas e iniciativas externos. Y que sus profesionales tra-
bajen basdndose en la mayor medida posible en los criterios
fundamentales del modelo IPS (no exclusién, alta coordina-
cién empleo - salud mental, busqueda rdpida, preferencias
del/la usuario/a y apoyo ilimitado) y aplicindolos tanto en las
empresas sociales como en las generales.

La idea no es interpretar el modelo en sentido estricto como
Gnica via sino como una orientacién general que debe com-
binarse con otras aproximaciones y adaptarse al contexto
especifico de Andalucia, tanto en sus aspectos mds genera-
les como en los relativos al desarrollo histérico y actual de
nuestros programas de empleo. Objetivo general para el que
esperamos que sea util el material aqui presentado.
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A

Informe del Estudio sobre
Metodologias de Reahabilitacion
Vocacional realizado en 2008



Introduccion

El informe pretende hacer una presentaciéon breve de los
resultados obtenidos con el estudio desarrollado durante fi-
nales del afio 2008 y principios del actual 2009, vinculado a
un proyecto mds amplio que incluy6 la implantacién expe-
rimental de un programa de empleo con apoyo, el estudio y
unas Jornadas Técnicas conjuntas con los servicios de salud
mental del Sistema Sanitario Publico de Andalucia y el Servi-
cio Andaluz de Empleo.

Antecedentes y justificacion del estudio

Como complemento a las actividades desarrolladas desde los
Servicios de Orientacion y apoyo al Empleo (SOAE) de FAISEM,
se solicit6 al Servicio Andaluz de Empleo, la financiacién de un
proyecto experimental centrado en la implantacién de la me-

todologia de empleo con apoyo de un modo mads estricto en los
SOAE. El proyecto se aprobé en el marco de la Orden de 11 de
mayo de 2007 de Mejora de la Empleabilidad y Cultura de la Ca-
lidad en el Empleo, y se puso en marcha a mediados de 2008 en
tres provincias andaluzas: Sevilla, Mdlaga y Cddiz, continudn-
dose posteriormente el programa, ahora ampliado al conjunto
de las provincias andaluzas, durante el presente afio, con una
estructura de personal y unos objetivos mds amplios.

Se pretendia con ello valorar la posibilidad de implantar esta
metodologia, mds estricta y que como se ha mostrado en la
Guia, cuenta con razonables evidencias experimentales, en el
conjunto del trabajo de los SOAE. Servicios que, por otra parte
venian ya intentando evolucionar en esa direccion. Por ello el
interés que se tenia desde FAISEM era favorecer el desarrollo
de este tipo de trabajo, para poder ir reorientando con ello el
conjunto de actividad de los Servicios.



Paralelamente, el estudio pretendia medir lo mds rigurosa-
mente posible los resultados de esta nueva metodologia, com-
pardndola con los de dos tipos de trabajo previos: el habitual
y mds cldsico de orientacién vocacional de los SOAE y el mds
especifico de las empresas Sociales.

Pero, como era de esperar y sucede en muchas ocasiones
cuando se pretende evaluar un nuevo procedimiento de in-
tervencién en contextos reales de trabajo en servicios publi-
cos, ambos objetivos empezaron pronto a interferirse.

Asi, por un lado el interés practico de los SOAE era y sigue
siendo atender mejor a las personas que utilizan sus servicios
por lo que el modelo de empleo con apoyo ha venido poco a
poco integrandose, siquiera sea parcialmente, en su trabajo
habitual. Lo cual es bueno para su funcién que no es otra que
ayudar a mejorar la empleabilidad y el empleo real de perso-
nas con trastornos mentales graves.

Pero, por otro, esa “interferencia” progresiva del procedimiento
tradicional con el nuevo no favorece sino todo lo contrario la
diferenciacién de procedimientos que permite evaluar compa-
rativamente sus funcionamientos, siendo ademds este objetivo
“cientifico” secundario con respecto al de mejorar la atencién.

Si a esto se unen las dificultades de poner en marcha de ma-
nera rdpida el nuevo programa y el efecto negativo del inicio
de la crisis econémica, determinan en conjunto que los resul-
tados obtenidos del estudio sean poco relevantes, en relacién
con el funcionamiento comparativo de la nueva modalidad
de intervencion.

Por ello el informe que se presenta aqui puede resultar util
para valorar en su conjunto algunos aspectos del funciona-

miento de los programas de empleo, en relacién con determi-
nadas caracteristicas de las personas que los usan y se bene-
fician de ellos, pero no tanto para valorar el funcionamiento
diferencial de distintas metodologias de empleo.

Objetivos del estudio

1. Describir las caracteristicas bdsicas de las personas que
participan en los programas de empleo puestos en mar-
cha por FAISEM (Empleo con Apoyo, Orientacion Profesio-
nal y Acompafiamiento, y Empresas Sociales).

2. Analizar el nivel de eficacia del Modelo de Empleo con
Apoyo (Individual Placement and Support - IPS) con per-
sonas con Trastorno Mental Grave (TMG) en Andalucia,
en comparacién con las otras dos estrategias (Orientacién
Tradicional y Empresas Sociales.

Material y métodos
Muestra

Se selecciond una muestra compuesta por 372 personas ads-
critas al Programa Ocupacional — Laboral, con itinerario per-
sonalizado de insercién en el Servicio de Orientacién y Apoyo
al Empleo (SOAE) en la actualidad, en todas las provincias
andaluzas.

Sobre esta muestra se realizé una asignacién a 3 grupos en
funcioén del “tratamiento” o recurso o subprograma en el que
la persona esta participando en el momento del estudio.



e Grupo 1: personas adscritas al programa de Empleo con
Apoyo (ECA)

Como rasgos caracteristicos fundamentales de la muestra,
indicamos que la distribucién por sexos en la muestra fue
aproximadamente del 70% de hombres (262) y el 30% de muje-
res (110). En cuanto a la edad y tipo de convivencia, la mayor
parte de las personas incluidas en la muestra tenian entre
26 y 44 afos (269), y vivian con sus familias de origen (166).
Y por tltimo, en cuanto al nivel formativo, la mayor parte
tenia estudios primarios (185), y con respecto a la situacién
laboral es necesario diferenciar entre el grupo de empresas
sociales, en el que todas las personas tenian ya empleo al ser

e Grupo 2: personas adscritas al programa de Orientacién
Profesional (SOAE)

e Grupo 3: personas trabajadoras en las Empresas Sociales (ES).

A continuacién aparece en una tabla la muestra al completo
con su asignacion por grupos y en cada provincia.

ALMERIA CADIZ (6(0):35]0):7.\ GRANADA HUELVA MALAGA SEVILLA TOTAL

JAEN

ECA SOAE ES ECA SOAE ES ECA SOAE ES ECA SOAE ES ECA SOAE ES ECA SOAE ES ECA SOAE ES ECA SOAE ES ECA SOAE ES

45 25 17 23 15 24 13 1 20 12 1 25 13 44 11 6 6 34 23 69 196 107

70 55 37 33 39 61 63 372

Es necesario aclarar que la muestra de personas adscritas al
programa de empleo con apoyo es menor que las de los otros
dos grupos debido a la disponibilidad de beneficiarios y be-
neficiarias del programa, es decir, se ha encuestado a todos
aquellos que pasaron por el programa, al completo. Ademds,
conviene recordar también que sélo dispusimos de programa
de empleo con apoyo en las provincias de Cadiz, Mdlaga y
Sevilla. Algunos casos muy excepcionales participaron en el
programa en alguna de esas tres provincias aunque residian
en otra.

Ahora veamos algunas de los rasgos caracteristicos de las per-
sonas que participaron en el estudio y formaron parte de su
muestra.

entrevistadas (68), y los otros grupos en los que por la pro-
pia orientacién de los programas (ECA y SOAE) las personas
que participaban en ellos iniciaban un proceso de btisqueda
activa de empleo con resultado deseable pero no seguro de
conseguirlo. S6lo 13 y 23, de ECA y SOAE, respectivamente,
tenian trabajo remunerado y con contrato en el momento de
la entrevista. En estos dos grupos la mayor parte de las perso-
nas incluidas, estaban en desempleo.

Variables e instrumentos
Considerando el planteamiento del estudio, las variables del

estudio son, el tipo de programa en el que participa la perso-
na encuestada (Empleo con Apoyo, Orientacién Tradicional

m



SOAE, Empresa Social), como independiente, y el tiempo tra-

bajado durante 2008 y los resultados en cuanto al consumo

de servicios, satisfaccién, calidad de vida, funcionamiento
social y red social, ajuste laboral y funcionamiento cognitivo,
como dependientes.

Para la recogida de datos se seleccionados diferentes pruebas,
procurando que fueran herramientas estandarizadas y con
fiabilidad y validez demostradas en otras investigaciones. A

continuacion, se exponen algunas caracteristicas bdsicas de

cada una de estas herramientas .

1.

4.

Entrevista Inicial.

Herramienta creada para un estudio anterior en el que se
recoge de manera sistematizada la informacién del sujeto
en diversas dreas de su vida.

. Ficha de registro de usuarios/as.

Protocolo utilizado para el acceso de todos los usuariosfas
a los diferentes programas promovidos por FAISEM.

Escala HONOS.

Herramienta clinica para categorizar las manifestaciones
y sintomatologia predominante en la persona con Trastor-
no Mental Grave.

Auto-informe de Calidad de Vida.
Instrumento de recogida de informacion traducido del

Manual de Aplicacién del Modelo de Empleo con Apoyo,
creado por Gary Bond y otros.

5.

Encuesta de Satisfaccion de Usuarios.

Instrumento de recogida de informacién traducido del
Manual de Aplicacién del Modelo de Empleo con Apoyo,
creado por Gary Bond y otros.

. Escala reducida de Funcionamiento Social (SES).

Version castellana de Alonso, J; Olivares, JM; Ciudad, A;
Manresa, JM; Casado, A; Gilaberte, 1. (2008) del original
inglés de Birchwood, Smith & cols, (1990), que persigue
dar una informacién practica sobre el nivel de autonomia
y funcionamiento social de la persona encuestada.

Cuestionario de Red social (CURES)

Version castellana desarrollada por el Grupo Andaluz de
Investigacién en Salud Mental del original en italiano del
Questionario sulla rete sociales (SNG-1997). Tiene como
objetivo obtener informacién sobre las redes sociales que
tiene la persona entrevistada.

Cuestionario de uso de servicios.

Breve herramienta para obtener informacién sobre el con-
sumo de servicios de tipo clinico y social de la persona.

Inventario de Conducta Laboral (ICL-WBI).

Versién castellana del original creado por Bryson y otros
(1997) que se utiliza para obtener informacién del funcio-
namiento y ajuste laboral de la persona que participa en
el estudio.



10. Test de Funcionamiento Cognitivo Bdsico Mini-Mental.

Test muy breve para evidenciar posibles deterioros en el
funcionamiento cognitivo de la persona.

Procedimiento

La recogida de datos se realiz6 entre el 1 de diciembre de 2008
y el 16 de enero de 2009. Fue realizada por personal de los ser-
vicios de orientacién y por encuestadores y encuestadoras, per-
sonal de FAISEM, que ha colaborado en el proyecto ex profeso.

El procedimiento consistia en una llamada telefénica a la
persona seleccionada para la muestra desde el Servicio de
Orientacién y Apoyo al Empleo de referencia. En este primer
contacto, se le informaba del estudio y de la posibilidad de
participar. Una vez contactada, la persona que tenia interés
en participar en la investigacién aportando sus datos, debia
rellenar un formulario de consentimiento expreso de cesién
de informacién. A continuacién, la persona, que participaba
ya en alguno de los 3 programas analizados: programa de em-
pleo con apoyo, programa de orientacién y acompafiamiento
y empresas sociales, acordaba una fecha para la realizaciéon
de la entrevista en la que se recogeria la informacién. Dicha
entrevista duraba aproximadamente 60-90 minutos.

Metodologia de anélisis de datos

Antes de la aplicacién de los andlisis estadisticos, que des-
cribiremos a continuacién, se procedi6 a depurar los datos
obtenidos originalmente. Se corrigieron errores de intro-
duccién de datos, items repetidos, y errores en la asigna-
cién a cada programa. Ademds se recogieron los dias traba-
jados en el afio anterior (2008) en cada programa.

Para el andlisis de las variables nominales, principalmente
socio-demogrdficas, se construyeron tablas de contingencia
y se utiliz6 la prueba no paramétrica de x-cuadrado. Para el
andlisis de variables cuantitativas se utilizé el estadistico de
Kruskal-Willis. Este estadistico es una prueba no paramétrica
para grupos de datos que no responden a las caracteristicas
de una distribucién normal. Para realizar comparaciones a
posteriores en todas las variables que ofrecen significaciéon
se utiliz6 la prueba de Dunn. Por dltimo, se llevaron a cabo
algunas correlaciones entre los dias trabajados en el 2008,
funcionando de este modo este criterio como variable inde-
pendiente, y distintas variables dependientes.

Resultados

Variables demograéficas y de enfermedad

Respecto a las variables demogrdficas, la distribucién por
sexos es completamente homogénea en los tres grupos. Como
es de esperar no hay significacién con x2 (gl=2, N=361)= 0.2809,
Pp=0.8690. En el Gréfico 1 representamos el porcentaje de hom-
bres y mujeres en cada tipo de programa.

Segun el estadistico de Kruskal-Willis existen algunas dife-
rencias significativas entre los tres tipos de programa para
la edad. Estadistico de Kruskal-Willis (con correccién por em-
pates, [2, 335]= 9.2266, p=.0098). Aplicando contrastes para
cada par segun el método de Dunn obtenemos que sélo hay
diferencias significativas entre ECA y ES. Las medias de edad
para cada grupo son ECA (35.62); SOAE (37.16); ES (39.14). Por lo
tanto observamos una mayor edad media en las personas que
trabajaban en las ES que resulta significativa, especialmente
si la comparemos con las del programa ECA.
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Grafico 1. Sexo.

ECA
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Grafico 2. Diagnéstico.

ES

Si estudiamos las frecuencias de cada categoria diagnoéstica en
los tres tipos de programa, encontramos algunas diferencias
interesantes entre los tres grupos. En concreto, existen diferen-
cias significativas entre ECA y SOAE, x2 (6, 187)= 21.3, p=0.002.
Si observamos la tabla de contingencia, apreciamos que en el
programa ECA existe un mayor nimero de diagnoésticos de tras-
tornos bipolar (mds de cinco puntos de diferencia) y mds ntime-
ro de trastornos depresivos (9 puntos de diferencia) respecto al
SOAE. Al contrario, en el SOAE encontramos mds trastornos
de personalidad (7 puntos). Respecto al resto de diagndsticos
no hay diferencias mayores de 4 puntos de distancia entre las
suma de la distancia entre frecuencia esperadas y observadas.
Para el resto de comparaciones no se haya diferencias. ECA-ES
X2 (6, 91)= 9.9, p= 0.078; SOAE-ES x2 (6, 188)= 3.31, p= 0.769. A
continuacién ofrecemos en el Grafico 2 los porcentajes de cada
diagnéstico para cada tipo de programa y la tabla de contingen-
cia con las frecuencias, porcentajes y frecuencias esperadas.

[
TPEPT y otros




En relacién al nivel educativo también encontramos diferen-
cias significativas en la distribucién, es posible indicar una
asociacién entre el tipo de programa y el nivel educativo.
Como en el caso anterior, sélo hay diferencia significativa en
la comparaciéon entre ECA y SOAE. x2 (5, 217)= 13,9, p=0,0016.
Para las otras dos comparaciones no hay diferencias. x2 (5,
114)= 2.82, p=0,728; x2 (5, 227)=5.62, p=0.338. Como se puede
observar en la tabla de contingencia las personas incluidas
en el programa SOAE presentan en general mejor nivel edu-
cativo, a pesar de que en ECA encontramos dos personas mads
que tenian estudios universitarios, aunque no repercuten
significativamente en la morfologia de la distribucién. En el
SOAE, mientras que para la casilla de “estudios incompletos”
observamos 7 puntos menos respecto a la frecuencia espera-
da, para la casilla “estudios primarios” hallamos mds de tres
puntos respecto a la frecuencia esperada. Por dltimo y mads

Grafico 3. Nivel educativo
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significativo, encontramos en el SOAE para la casilla “EGB y
ESO” mds de cinco puntos que la frecuencia esperada. En sen-
tido contrario y para la misma casilla, ECA reduce su frecuen-
cia en tres puntos respecto a la esperada. En cualquier caso,
son las personas con estudios incompletos las mds frecuentes
en los dos grupos. Se reproduce a continuacién la tabla de
contingencia para estas comparaciones y posteriormente su
representacion grafica.

Como era de esperar respecto al tipo de tratamiento no hay
diferencias. ECA-SOAE x2 (2, 173)=0.75, p=0.6873; ECA-ES x2 (2,
87)=2.1, p=0,35; ES-SOAE x? (2, 174)=2.36, p=0.3073. En todos los
tipos de programa se superan el 90% de los usuarios que reci-
ben tratamiento farmacolégico, mientras que menos del 8% re-
ciben tratamiento alternativo psicosocial o apoyo psicolégico.

EGB. ESO.

—— [ —
FP. Bach. Uni. Medio




Actividad Laboral

Respecto a la actividad socio-laboral, que incluye actividad la-
boral y en talleres ocupacionales, existe un sesgo en la distri-
bucién evidente a favor de las ES (esto es 16gico si recordamos
que todos las personas que fueron encuestadas y que perte-
necian al grupo de empresa social tenian trabajo). Sin embar-
go, no hay diferencias entre SOAE y ECA. ECA-SOAE (1, 273)=
3.25, p=0.0714; ECA-ES x2 (1, 159)= 3.25, p= 0.0714; ECA-ES X2
(1, 159)= 77,5; p= <.0001; SOAE-ES x2 (1, 308)= 164; p=<.0001.
Representamos grdficamente estos resultados aportando los
porcentajes para cada tipo de programa.

Grafico 4. Actividad socio-laboral.
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Incluiamos en la comparacién anterior tanto el empleo diga-
mos “real” o con contrato y cualquier otro tipo de actividad
socio-laboral conjuntamente, razén por la cual no podriamos
analizar diferencialmente el empleo formal. Aportamos aho-
ra un grdfico en el que se muestran los dias trabajados como
media, con contrato laboral, en cada tipo de programa. Este
criterio es el mds potente si queremos evaluar la eficacia del
tipo de programa en su objetivo primordial, la insercién pro-
fesional. Se observa de nuevo un sesgo a favor del grupo de ES
ya explicado anteriormente por el hecho de que este grupo
era el tnico de los 3 que tenia, digdmoslo asi, garantizado el
empleo. La diferencia es significativa a simple vista. Segin el
estadistico de Kruskal-Willis con una p=.0000. Si realizamos
contrastes para cada par de tipo de programa segtn el mé-
todo de Dunn al 95% se observa en la tabla que no hay dife-
rencias entre SOAE y ECA, lo cual merece ser analizado en
profundidad, y que las ES se diferencian significativamente
de los otros dos tipos de programa, aunque este dato, como ya
hemos explicado anteriormente, no tiene ninguna relevancia
por las caracteristicas del disefilo mismo del estudio. Se omi-
ten los resultados contabilizando los dias trabajados desde el
05/01/2008 puesto que no difieren de los anteriores. Lo mds
16gico seria quitar de esta comparacién este ultimo grupo y
mantener los dos primeros ECA y SOAE dado que éstos si par-
tian de las mismas condiciones, es decir, atendieron a perso-
nas inicialmente en desempleo.

Medidas de satisfaccion, calidad de vida y funcionamiento cognitivo
(ACV, ESU y Mini-mental)

Respecto las puntuaciones obtenidas en el Autoinforme de
calidad de vida (ACV) observamos en el Grafico que son lige-
ramente superiores en el programa ECA respecto a los otros
dos. Aunque esta diferencia no es significativa. Los resultados
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Grdfico 5. Dias medios trabajados en el 2008

Gréfico 6. Puntuaciones medias ACV, ESU y M mental

ECA SOAE

de la Escala de Satisfacciéon de Usuarios son mds relevantes;
observamos puntuaciones mds bajas entre los usuarios y usua-
rias del programa de ECA que resulta significativa. Respecto
al funcionamiento cognitivo, existe ligera mayor puntuacién
en ECA que en los otros dos tipos de programa, que resulta
significativa. Para las diferencias significativas, ademds del
estadistico de de Kruskal-Willis ofrecemos contrastes segin
el método de Dunn.

Como puede apreciarse en las comparaciones multiples en
las puntuaciones en la Escala de Satisfaccién, los usuarios y
usuarias del programa ECA presenta una menor satisfaccién
respecto a los de SOAE y ES. Sin embargo, no existe diferencia
entre los de estos dos grupos entre si.

ACV ESU M mental

M Eca [ SOAE ES

El mismo patrén se repite para las comparaciones multiples
respecto a la prueba cognitiva Mini-Mental. Existen diferen-
cias significativas para los contrastes entre el programa ECA
y los otros dos, pero no entre ES y SOAE. Ello podria indicar
que el funcionamiento cognitivo de los usuarios y usuarias
de ECA es significativamente mayor que los de ES y SOAE. No
obstante, asumimos que la prueba elegida para evaluar este
pardmetro era demasiado simple y serd necesario en proximas
investigaciones seleccionar otras herramientas mds potentes.

Escala reducida de funcionamiento social (SFS-R)

La distribucién de las puntuaciones de los distintos factores
de la Escala Reducida de Funcionamiento Social (SFS-R) entre
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los tres tipos de programa es muy consistente. Para todos los
factores las personas de la muestra que trabajaban en las Em-
presas Sociales (ES) obtuvieron puntuaciones mds altas, se-
guidas de las del programa de Orientacién tradicional (SOAE)
y por altimo las del programa de Empleo con Apoyo (ECA).
Sélo en el ultimo factor de la Escala SFS-R, Independencia -
Competencia, los usuarios y usuarias de ECA presentan pun-
tuaciones mds altas que los del SOAE, aunque menores que
en el caso de las ES. Sélo existen diferencias significativas
para dos factores de la Escala: Comunicacién interpersonal
(COM) e independencia-Competencia (IC).

Como en los casos anteriores ofrecemos comparaciones mul-
tiples mediante el método de Dunn para las diferencias signi-
ficativas: Comunicacién interpersonal (COM) y independen-
cia-Competencia (IC). En la primera comparacién multiple

Grafico 7. Puntuaciones medias SFS.
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para el factor COM, observamos que no existen diferencias
entre SOAE y ES. Mientras que si entre SOAE y ECA, asi como
entre ES y ECA. Por tanto, en este factor, sélo el grupo de ECA
se diferencia claramente del resto de programas.

Por su parte, las comparaciones entre programas para el fac-
tor IC de la Escala indica que sélo hay diferencias en el con-
traste entre ES y SOAE. Los usuarios y usuarias de ES obtie-
nen puntuaciones mds altas en todos los factores. De éstos las
diferencias son significativas para los factores COM y IC. Las
diferencias son mds potentes para el factor COM, las puntua-
ciones de ES se diferencian significativamente de las de SOAE
y ECA. En el caso del factor IC, sélo hay diferencias significa-
tivas entre SOAE y ES.

Resultados para cuestionario de red social ~-CURES-

Respecto al cuestionario de red social (CURES) los usuarios
y usuarias de ES también presentan mejores resultados. Tan
s6lo en los dos primeros factores, que no resultan significa-
tivos, los usuarios de las ES no presentan puntuaciones por
encima de las de los otros dos programas analizados.

Cuestionario de uso de servicios

Respecto al uso de servicios se podria indicar, como refleja el
siguiente Grdfico, que a nivel descriptivo los usuarios del SOAE
“consumen” mads recursos que los usuarios y usuarias de los
otros dos programas. Especialmente, recursos mds especiali-
zados como Unidad de Rehabilitacién de Area (URA), Comuni-
dad Terapéutica (CT) programa de dia e ingresos en hospital
general. Sin embargo, sélo existe una diferencia significativa
para el uso de Equipo de Salud Mental de Distrito (ESMD). Se-
gun el estadistico de Kruskal-Willis [2, 295]= 6.4779, p= 0.0392.
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Grafico 8. Puntuacién media CURES
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Aplicando como en casos anteriores comparaciones multiples
segin Dunn obtenemos s6lo un contraste significativo: SOAE
en comparacién con ECA. Por lo tanto, podria indicarse que
los usuarios y usuarias de SOAE utilizan los ESMD en menor
medida que los del programa ECA. Ello unido al mayor uso
de recursos de mayor nivel de especializacién del SOAE, su-
geriria un perfil mds “limitado” de éstos. La no significacién,
especialmente, de la ltima categoria, “dias de ingresos en
Comunidad Terapéutica”, a pesar de la evidente diferencia a
nivel descriptivo, puede deberse a problemas de distribucién.
Existe mayoria de usuarios con puntuacién cero, lo cual pue-
de dificultar el que se halle significacion estadistica.

Discusion y conclusiones

Desgraciadamente no fue posible obtener resultados que apor-
tardn demasiada luz al principal objetivo del presente estudio,
esto es, evaluar la eficacia de un programa de empleo con apoyo
en comparacioén con la de otras estrategias de rehabilitacion la-
boral desarrolladas por FAISEM, debido fundamentalmente al
corto desarrollo de dicho programa de ECA (tan s6lo 7 meses).
No obstante, el andlisis de los resultados nos puede aportar al-
gunas conclusiones preliminares que deberian orientarnos en
el disenio de investigaciones posteriores.

Diferenciando los datos previos, relativos a caracteristicas de las
personas incluidas en los tres grupos de la muestra, por un lado,
y los indicadores de resultado propiamente dichos, por el otro, po-
demos comentar inicialmente refiriéndonos a las primeras que:
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Grdfico 9. Media uso servicios (n° veces, USM, y CT dias)
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e Entre las personas que participaban en el programa de ¢ En cuanto a las personas que trabajaban en las Empresas

orientacion tradicional (SOAE), el diagnéstico de esquizo- Sociales (ES) encuestadas en este estudio, éstas obtuvie-
frenia era mds frecuente y menos el de trastorno depresivo ron mejores resultados en funcionamiento social y red
o bipolar. Asimismo, este grupo presentaba un nivel acadé- social, en virtud de las puntuaciones recogidas mediante
mico medio mds alto que los otros dos grupos, y también la aplicacion de la SFS-R y en el CURES, respectivamente.
parecian consumir mads servicios de salud mental. Asimismo, la edad media de este grupo es superior a la de

las personas incluidas en los otros dos.
e Por su parte, las personas incluidas en la muestra y que
participaban en el programa de Empleo con Apoyo (ECA) Por su parte, refiriéndonos a indicadores de resultados del es-
presentaban un mejor funcionamiento cognitivo y el diag-  tudio, podemos comentar algunas conclusiones relativas a solo
néstico de esquizofrenia era menos frecuente entre ellas. dos aspectos: la satisfaccién manifestada por las personas ads-
critas a cada uno de los programas o metodologias y los datos
de empleo tomados como dias trabajados en el afio 2008.
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Con respecto a la satisfacciéon, los datos parecen indicar un
mads alto nivel de satisfaccién entre las personas encuestadas
que trabajaban en las empresas sociales. Por el contrario, el
nivel mds bajo lo presentaban los usuarios y usuarias del pro-
grama de empleo con apoyo.

En cuanto a los resultados de empleo, 16gicamente, presen-
taron mejores resultados las personas del grupo de empre-
sas sociales. No obstante, en relacién a este ultimo dato, y
considerando el objetivo fundamental del estudio, es decir,
la evaluacién de la eficacia de los programas en cuanto al
logro de empleo por parte de los y las participantes en ellos,
lo mds razonable seria sacar de la comparacién al grupo de
las empresas sociales, dado que las personas incluidas en este
tenian empleo desde el principio mientras que las de ECA 'y
SOAE no, y debian buscarlo durante su participacién en el
programa. Una vez hecho esto, si hallamos la ratio entre el
namero de usuarios que al menos habia trabajado un dia y el
numero de usuarios de cada programa obtenemos para ECA:
0.1 y para SOAE: 0.321. No podemos concluir, por tanto, nin-
guna diferencia en cuanto al impacto o eficacia de cara al
empleo de los programas de empleo con apoyo y orientaciéon
tradicional o SOAE.

A la luz de los resultados podemos indicar, pues, que la me-
todologia seguida por los programas de Empleo con Apoyo
(ECA) y de Orientaciéon Tradicional (SOAE) ha sido muy simi-
lar entre si, sin diferencias significativas en la mayoria de
pardmetros evaluados, sobre todo, en cuanto a los resultados
de empleo aportados por cada via. Esta circunstancia esta-
blece un punto de partida interesante para continuar con la
investigacion en este dmbito, siendo necesario establecer con
criterios mads claros las propuestas de cada programa y reco-
giendo informacién durante mds tiempo. Loégicamente, los

datos preliminares animan a continuar el estudio de estas
estrategias de modo que podamos contrastar las conclusio-
nes obtenidas en otros contextos. Serd de especial interés un
estudio de tipo longitudinal siguiendo a personas durante un
periodo de tiempo de 12 a 36 meses, evaluando ademds nue-
vos indicadores de resultados de “empleo” como el tiempo
transcurrido antes del primer contacto con empleo, el man-
tenimiento del puesto, las horas trabajadas o el salario perci-
bido. Para dicha investigacion, creemos que puede resultar de
utilidad la bateria de herramientas e instrumentos empleada
en el presente estudio con alguna aportaciéon mds que pudie-
ra ser de gran interés.



Ao

Aplicacion del modelo IPS



Manual de Aplicacion del Modelo de Empleo con Apoyo

Version traducida del original en inglés: Becker, D., Bond, G., Mueser, K., Torrey, W (Eds.) (2003-borrador).

Supported Employment Workbook.

indice de Contenidos

1. Introduccién al Empleo con Apoyo
2. Evidencia sobre Empleo con Apoyo
3. Principios del Empleo con Apoyo
4. La derivacién

5. El compromiso

6. La evaluacién

7. La Basqueda de Empleo

8. Los Apoyos en el Empleo

9.

Habilidades: trabajar eficazmente con los usuario.

10. Habilidades: buscar el apoyo de otros agentes clave

11.

Anexos

a. Lista de chequeo del usuario para orientar la biisqueda
de empleo

b. Listas de chequeo para el apoyo en el empleo



Capitulo 1.
Introduccion al Empleo con Apoyo.

La mayor parte de las personas con Trastorno Mental Grave desean
trabajar.

Introduccian.

Este capitulo revisa el concepto de empleo con apoyo (EA, en
adelante).

&Por qué Empleo con Apoyo?

El objetivo del EA es ayudar a personas con Trastorno Mental
Grave (TMG, en adelante) a que encuentren y mantengan sus
empleos. El EA facilita la recuperacién de aquellos usuarios
interesados en el empleo apoydndoles en sus esfuerzos por
continuar su vida mds alld de la enfermedad.

El EA tiene un impacto real sobre la vida de las personas. Gontinuar
més alla de la enfermedad.

Gabi tuvo su primer episodio maniaco durante el instituto
en el que estuvo estudiando mtsica y tocando en una banda.
Cuando no estaba en el hospital con sintomas agudos, emple6
la mayor parte de los siguientes afios bebiendo y fumando
maria con gente que conoci6 en el centro de salud mental co-
munitaria. Un dia le coment6 a su referente clinico cémo de
mal se sentia por su vida y se culpaba a si mismo por ser “un
paciente mental” y no estar trabajando como sus antiguos
amigos de la escuela y el instituto. Tras asegurarse de que
Gabi no tenia propésitos suicidas, el referente clinico aprove-
ché esta manifestacién del paciente de su interés por trabajar
y lo present¢ al técnico de empleo.

Mientras tomaban café, el técnico de empleo pregunté a Gabi
qué habia pensado sobre la vida laboral después de haberse
recuperado del efecto desmoralizante de la enfermedad. Gabi
qued¢ sorprendido por las preguntas pero fue capaz de decir
que siempre habia soflado con grabar su propia musica. El
técnico queria saber qué pasos estaba dispuesto a dar ahora
que podia iniciar el camino. También mencion6 que acababa
de ver un anuncio de un empleo a tiempo parcial en la sec-
cién de musica de una tienda.

Dos afios mads tarde, Gabi estd trabajando como jefe de la sec-
cién de musica de la tienda y tocando la guitarra los fines de
semana con unos musicos que son clientes de la tienda. Dejo
de beber completamente y fuma poca maria porque interfie-
re con su trabajo. Se siente mejor consigo mismo, ha asumido
mads iniciativa para manejar sus sintomas y no ha vuelto al
hospital desde que comenzé a trabajar. Se reine mensual-
mente con su técnico de empleo para ir pensando en nuevos
pasos en su carrera profesional.

Propésito de este Manual.

Este manual estd disefiado para presentarte los principios y
estrategias que necesitas para ser mds eficaz como técnico de
empleo. Como técnico de empleo tendrds la oportunidad de
generar un impacto positivo en las vidas de otros tales como
ilustra este ejemplo.

6Qué es el Empleo con Apoyo?
EA es un enfoque de la rehabilitacién vocacional para perso-
nas con discapacidades, que enfatiza ayudar a las personas

para que logren empleo competitivo en la comunidad en la
que viven, proporciondndoles los apoyos necesarios para ase-
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gurar su ajuste al entorno de trabajo. El énfasis en los progra-
mas de EA estd en ayudar a las personas a conseguir empleo
remunerados con salarios competitivos en entornos laborales
integrados (junto con otras personas que no necesariamente
tendrdn discapacidad) en la comunidad. A diferencia de otras
aproximaciones en rehabilitacién vocacional, el EA no presta
mucha atencién a las evaluaciones pre-laborales ni al entre-
namiento antes del empleo, y prima una busqueda y consecu-
cién rdpidas de empleo.

Las personas con discapacidad difieren unas de otras en tér-
minos del tipo de trabajo que desean, la naturaleza de los
apoyos que quieren y la decisién de si revelar o no revelar
sus problemas al empresario o a los companeros. Los progra-
mas de EA respetan estas preferencias individuales, y ela-
boran sus servicios vocacionales a medida. Ademads de apre-
ciar la importancia de las preferencias de los usuarios, los
programas de EA reconocen que la mayoria de las personas
con discapacidades se benefician de apoyos a largo plazo tras
conseguir empleo. Por tanto, los programas de EA evitan im-
poner limitaciones de tiempo poco realistas en sus servicios,
mientras que ponen el interés en ayudar a los usuarios a que
se hagan tan independientes y confiados en si mismos como
sea posible.

La filosofia del EA es creer que toda persona con discapacidad
es capaz de trabajan en un empleo competitivo en la comu-
nidad si se consigue encontrar el tipo de empleo y el entorno
laboral ideales. Mds que tratar de conseguir que el usuario
se convierta en el “perfecto trabajador” mediante evaluacio-
nes pre-vocacionales extensas y entrenamiento, se ofrece a
los usuarios ayuda para encontrar y conservar empleos que
respeten sus potencialidades y su motivacion. Asi el objetivo
fundamental del EA no es transformar al usuario sino encon-

trar un ajuste natural entre las competencias y experiencias
del usuario y un empleo en la comunidad. Cuando los usua-
rios tienen éxito en trabajar en la comunidad, suelen cambiar
la imagen de si mismos como trabajadores y personas activas
en la sociedad. Y por otro lado, cuando la gente ve personas
con discapacidad trabajando en la comunidad, los usuarios
estdn menos estigmatizados por su enfermedad mental y son
mejor aceptados. E1 EA es un enfoque adecuado que se ha
utilizado en diversos entornos culturales por diferentes pro-
fesionales y usuarios.

Resumen del capitulo.

Muchos usuarios se estdn recuperando de su enfermedad
mental a través de conseguir un empleo. Los programas de
EA ofrecen asistencia al usuario en sus esfuerzos por encon-
trar un trabajo. El EA basado en la evidencia incorpora los
siguientes elementos:

* Es una aproximacién bien definida para ayudar a perso-
nas con TMG a encontrar y conservar empleo competitivo.
“Empleo competitivo” implica trabajar en la comunidad
en puestos no reservados a personas con discapacidad y
percibiendo al menos el salario minimo. La retribucién
no debe ser mds baja que la ofrecida a una persona sin
discapacidad por el mismo trabajo. El1 EA es un enfoque
adecuado que se ha utilizado en diversos entornos cultu-
rales por diferentes profesionales y usuarios.

* Los programas de EA estdn desarrollados por técnicos de
empleo que mantienen frecuentes reuniones con el equi-
po de tratamiento (profesionales que dan servicios, como
referentes, terapeutas, psiquiatras, etc.) para integrar el
programa dentro del tratamiento en salud mental.



e Los programas de EA ayudan a todo el que expresa su de-
seo de trabajar. No se excluye a nadie por no estar “listo”
para trabajar o por su historia laboral previa, abuso de
sustancias o sintomatologia.

e Los técnicos de empleo ayudan a las personas a buscar em-
pleos desde el momento en que entran en el programa, en
vez de perder el tiempo en evaluaciones y entrenamientos
extensos pre-vocacionales, o en experiencias de empleo in-
termedias (empleo protegido, de transicion, o talleres).

¢ El apoyo dado por los técnicos continda mientras que los
usuarios quieren. La ayuda se extiende mads alld del lugar
de trabajo y puede incluir a otros profesionales, familia-
res, compaiferos y jefes.

¢ Los empleos son provisionales. Generalmente las personas
prueban en varios empleos antes de encontrar uno en el
que quieran quedarse. Los técnicos ayudan a los usuarios
a encontrar otros empleos cuando dejan los que tienen.

e Por dltimo, el EA basado en la evidencia sigue la filosofia
de que todas las elecciones y decisiones sobre el trabajo y

el apoyo deben personalizarse, basdndolas en las prefe-
rencias, potencialidades y experiencias del usuario.

Capitulo 2.
Evidencia del Empleo con Apoyo.
Introduccidn.

Este capitulo revisa la investigacién sobre Empleo con Apoyo.

El Empleo con Apoyo consigue resultados.

El EA ha sido el modelo mds ampliamente estudiado de re-
habilitacién laboral para personas con discapacidad psiquid-
trica y existe una amplia evidencia sobre su eficacia. En el
momento de publicacién de este manual, ya existian 9 inves-
tigaciones diferentes, con asignacion aleatoria de los sujetos
a EA y a la condicién de control, que evaluaban los efectos de
los programas de EA. En esos estudios, el programa de EA ha
producido los mejores resultados de empleo en comparacion
con el resto de programas testados. Ademads, los usuarios asig-
nados a EA tuvieron mads éxito para obtener empleo competi-
tivo, trabajaron mds horas y percibieron un salario mds alto
que los usuarios asignados a los otros tratamientos.

No existe evidencia de efectos negativos.

Algunas veces, los profesionales, los usuarios y sus familias tie-
nen ciertas reticencias con respecto al EA porque creen que serd
estresante para la persona y en consecuencia le generard recaidas
y nuevos ingresos hospitalarios. Sin embargo, la investigacién ha
demostrado que no existen efectos negativos por participar en
programas de EA. Los usuarios que participan en EA no experi-
mentan un agravamiento de sus sintomas, ni mds altos niveles
de estrés, ni requieren un tratamiento psiquidtrico mas intensivo,
como visitas domiciliarias de urgencia u hospitalizaciones.

Resultados no laborales.

La investigacién sobre esta prdctica indica que la participa-
cién en EA suele tener también como resultado mejoras en
aspectos no directamente relacionados con lo laboral, como
la sintomatologia o la calidad de vida, en comparacién con
lo que ocurre con otros programas de rehabilitacién laboral.
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De hecho, algunos estudios muestran que cuando los usua-
rios consiguen empleo competitivo mejoran los sintomas, la
autoestima y su satisfaccién con respecto a la situacién eco-
némica (Bond et al. 2001). La mayoria de los usuarios que con-
siguen empleo en programas de EA trabajan a tiempo parcial
y pueden conservar sus pensiones. El trabajo constituye una
parte significativa de sus vidas.

Costes.

Pocos estudios han analizado los costes de los programas de
EA. Esta investigacién indica que cuando se afiade un progra-
ma de EA a un programa de rehabilitacion ya existente (y se
combinan ambos costes) los costes generales se incrementan.
Sin embargo, cuando el programa de EA sustituye a un pro-
grama de rehabilitacién anterior, los costes son los mismos.
Algunos estudios han concluido costes que van de 2 a 4 mil
doélares (es decir, de unos 1400 a unos 2800 euros) por usuario
y afo.

Resumen del capitulo.

En resumen, la investigacién sobre EA muestra que mejora
los resultados laborales mds que otros programas al uso sin
causar efectos negativos. Ademds, puede generar beneficios
moderados en dreas no laborales, como la severidad de los
sintomas o la autoestima. Los programas de EA pueden o in-
crementar los costes del tratamiento o no afectar a estos cos-
tes, dependiendo de si el nuevo servicio se integra con otros
preexistentes o los sustituiye.

Capitulo 3.
Principios del Empleo con Apoyo.

Introduccion.

Los programas de EA estdn basados en un conjunto de princi-
pios. Estos son claves para asegurar que el servicio es accesi-
ble para todos los usuarios, que el personal es respetuoso con
las decisiones de los usuarios y que el programa es eficaz para
conseguir y mantener empleo competitivo en la comunidad.
Estos principios son:

1. La elegibilidad se basa en las decisiones del usuario.

2. El EA se integra dentro del tratamiento de la persona.

3. La meta es el empleo competitivo.

4. La busqueda comienza tan pronto como el usuario expre-
sa su deseo de trabajar.

5. El apoyo y el seguimiento son continuos.

6. Las preferencias del usuario son importantes.

Nota para el supervisor.

Estos principios son tan importantes que es conveniente que
los técnicos los memoricen. Puedes comenzar las sesiones de
supervision haciendo que los técnicos anoten los principios

antes de empezar a analizar y entender las ideas fundamen-
tales de este enfoque.



Nadie es excluido.

Los usuarios que estén interesados en trabajar deben partici-
par en el programa, sin prestar demasiada atencién a su diag-
ndstico, sintomas, historia laboral u otros problemas como
abuso de sustancias o deterioro cognitivo. La filosofia es que
todas las personas con discapacidad pueden trabajar en em-
pleos competitivos en la comunidad sin necesidad de entrena-
miento previo. No debe excluirse a nadie de esta oportunidad
de rehabilitarse. El EA no pretende trasmitir a los usuarios una
idea preconcebida de “estar listo para trabajar” cuando mani-
fiestan su deseo de trabajar. La investigaciéon demuestra que
la sintomatologia, el abuso de sustancias y otros factores del
usuario no son buenos predictores del empleo. Por tanto, no
existe justificacién basada en la evidencia cientifica para ex-
cluir a usuarios que tengan interés de los programas de EA.

Servicios de Salud Mental y Laborales estén integrados.

Resulta mejor cuando los técnicos de empleo se integran en
el equipo de tratamiento del usuario y participan regular-
mente en sus reuniones. Una coordinacién estrecha del EA
con otros servicios de rehabilitacién y tratamiento asegura
que las metas laborales de la persona atendida serdn relevan-
tes para cualquiera que participe en la atencién a ella y no
sélo para su técnico de empleo. La participacién de éste en
las reuniones del equipo de tratamiento es un vehiculo para
la discusion de los aspectos clinicos y de rehabilitacién re-
levantes para el empleo, como los efectos de la medicacion,
los sintomas persistentes, las dificultades cognitivas u otras
necesidades de rehabilitacién (entrenamiento en habilida-
des sociales, autoasertividad o de relacién con compaieros).
Las reuniones periddicas entre el técnico de empleo y otros
miembros del equipo también da a otros profesionales impli-

cados la oportunidad de contribuir a que el usuario consiga
sus metas laborales.

El empleo competitivo es la meta.

El EA enfatiza el objetivo de ayudar a los usuarios a conseguir
empleos competitivos, pagados con salarios normales. Los
“empleos competitivos” son puestos de trabajo que existen en
el mercado abierto de trabajo, que pueden ser ocupados por
cualquier persona sin relacién con tener o no discapacidad y
remunerados al menos con el salario minimo. La retribucién
no debe ser mds baja que la ofrecida a una persona sin disca-
pacidad por el mismo trabajo.

El valor del empleo competitivo estd fundamentado en va-
rias cuestiones. En primer lugar, los propios usuarios expre-
san una fuerte preferencia por el empleo competitivo sobre
el protegido y desean trabajar en la comunidad. En segun-
do lugar, el empleo competitivo promueve la integraciéon de
personas con discapacidades psiquidtricas en la comunidad
a través de su implicacién en actividades normales que redu-
cirdn el estigma percibido por esas personas. Tercero, la au-
toestima de los usuarios suelen mejorar cuando ven que son
capaces de trabajar, que su trabajo se valora y que contribuye
ala sociedad. Por ultimo, histéricamente, muchos programas
de rehabilitacién vocacional han colocado a los usuarios con
discapacidad en entornos no competitivos, a menudo pagados
por debajo del salario minimo y con raras promociones al em-
pleo normalizado. La experiencia demuestra que los usuarios
pueden trabajar en empleos competitivos sin participar antes
en programas de formacion o en empleos protegidos.



Bisqueda rapida de empleo.

La btisqueda de empleo comienza tan pronto como la persona
expresa su interés por trabajar.

El proceso de btisqueda comienza en el momento en que se
establece el contacto con el técnico de empleo, y no se pospo-
ne pararealizar evaluaciones o entrenamientos pre-laborales,
ni empleos de transicién. La busqueda rdpida de empleo es
crucial por varias razones. Cuando los usuarios comienzan el
proceso de exploracion e identificacién de posibilidades con-
cretas de empleo, los técnicos de empleo empiezan a conocer
mads sobre el tipo de trabajo y de entorno laboral que los usua-
rios desean. Comenzar con el proceso de busqueda pronto
demuestra a los propios usuarios que su deseo de trabajar es
tomado en serio, y les transmite el optimismo de que existen
varias posibilidades ya disponibles en la comunidad para que
el usuario consiga sus objetivos laborales. Buscar empleo tras
la derivacién al programa de EA puede ser también conve-
niente para esos usuarios que ain no lo tienen demasiado
claro y cuya motivacién puede pender de un hilo. Los miedos
y las ideas erréneas sobre el trabajo pueden confrontarse ayu-
dando a que los usuarios exploren posibles empleos reales.
Buscar empleo inmediatamente se aprovecha de la motiva-
cién inmediata del usuario. Los estudios indican que cuando
la busqueda se demora o pospone por requisitos y preparacio-
nes pre-laborales, menos usuarios consiguen empleo. Y por
ultimo, la busqueda rdpida de empleo es clave porque antes
de seleccionar el empleo correcto es necesario explorar dife-
rentes posibilidades, y comenzar el proceso pronto incremen-
ta las posibilidades de éxito. Al igual que otros trabajadores,
los usuarios suelen intentarlo con varios empleos antes de
encontrar uno en el que quedarse.

Para contribuir a esta busqueda inmediata la tarea del técni-
co de empleo es elaborar un perfil laboral que incluye una re-
vision de los empleos del usuario, sus preferencias laborales
y otra informacién curricular. La informacién se recoge di-
rectamente del usuario, pero también de otros profesionales
que lo atienden y, con permiso de la persona, de familiares
y de jefes anteriores. Este perfil puede elaborarse en pocos
dias desde que la persona entra en el programa. No obstante,
mads que una evaluacion estdtica y previa, en este caso es un
proceso continuo, sin principio ni fin claros. Los técnicos de
empleo, en colaboracién con los usuarios, estdn en constante
proceso de revision de la evaluaciéon de los puntos fuertes, los
retos, las dreas de apoyo y los factores ambientales clave que
influyen el trabajo y el ajuste al puesto del usuario, en fun-
cioén de las experiencias laborales que van analizando.

El apoyo se da a lo largo del tiempo, mientras que el usuario desee
recibirlo.

La asistencia que se da a los usuarios que reciben servicios de
EA no puede estar limitada en el tiempo. Algunos usuarios
luchan con discapacidades psiquidtricas que persisten en el
tiempo de modo que el tratamiento y rehabilitacién 6ptimos
deben ser a largo plazo. Asi, los usuarios que reciben servicios
de EA nunca cortan este servicio, independientemente de que
estén bien en su trabajo, a menos que ellos mismos asi lo so-
liciten. Dado que el apoyo se da sin limite en el tiempo, para
muchos usuarios la cantidad de apoyo decrece gradualmente
en el tiempo ya que los técnicos de empleo ensenan a los
usuarios a satisfacer sus necesidades con respecto al puesto
de trabajo (conseguir su propio medio de transporte al traba-
jo, realizar el trabajo sin supervisién, habilidades de sociali-
zacién, habilidad para responder bien a las criticas de otros).
Asi, el objetivo del técnico de empleo es ayudar al usuario a
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ser tan autébnomo como sea posible en su rol laboral, estando
siempre disponible la opcién de apoyo y asistencia.

La eleccion del puesto depende de las preferencias del usuarios.

Las preferencias del usuario juegan un papel clave a la hora
de determinar el tipo de trabajo que se busca, la naturaleza
del apoyo que debe dar el técnico y la decisién acerca de si
la persona revelard o no su discapacidad al empresario. Los
usuarios que consiguen empleo en lo que les interesa tienden
a tener mds altos niveles de satisfaccién con su trabajo y lo
mantienen por mds tiempo. En este sentido, tener en cuenta
las preferencias del usuario suele facilitar la tarea del técnico
ya que es mds fdcil que la persona permanezca en su puesto.
Los usuarios difieren unos de otros en el modo en el que de-
sean ser apoyados por parte del técnico y estas preferencias
también deben ser tenidas en cuenta.

Algunos usuarios estdn dispuestos a revelar su discapacidad al
empresario, y quieren que su técnico se implique en todos los
aspectos de su trabajo, incluidos la identificacién y logro del
empleo, mantener contacto continuo con el empresario y dar
apoyo dentro y fuera del dmbito de trabajo. Otros usuarios, sin
embargo, prefieren no revelar esa informacion y prefieren que
el técnico cumpla sus funciones “entre bambalinas” y que no
tenga contacto directo con el empresario para mantener asi la
confidencialidad. Es crucial escuchar cémo los usuarios quieren
ser apoyados en su camino en pos de sus objetivos laborales.

Resumen del capitulo.
En resumen, el empleo con apoyo se fundamenta en seis princi-

pios claros. Estos principios, corroborados por la investigacion,
describen lo que es EA y lo diferencian de otras practicas al uso.

Capitulo 4.
La derivacion.

Introduccian.

Este capitulo describe el proceso de identificacién y deriva-
cién de aquéllos usuarios que pueden beneficiarse del EA.

Resulta de vital importancia para vincular a los usuarios al
programa de empleo con apoyo el que los éstos y los técnicos
sean conscientes de los objetivos y las prdcticas del EA, asi
como cumplimentar una sencilla derivacién. Para hacer acce-
sibles los servicios a tantos usuarios como sea posible deben
emplearse unos criterios minimos de selecciéon. Informar a
los diferentes agentes sobre la disponibilidad del programa,
y sobre el proceso necesario para recibir estos servicios incre-
menta el niimero potencial de usuarios que pueden benefi-
ciarse del Empleo con Apoyo.

En este apartado, se ilustran los principios de un proceso efi-
caz de derivacién a los servicios de empleo con apoyo me-
diante algunos ejemplos, incluyendo:

e (Criterios de elegibilidad.

e Hacer simple el proceso de derivacion.

e Dar informacién.

Después de leer las vifietas, intenta enumerar las posibles

estrategias para resolver los problemas descritos antes en
la lectura.



Recuerda:

Un proceso efectivo de derivacién de usuarios a Empleo con
Apoyo:

e Impone los minimos criterios de exclusién.

e Essimple.

e Implica a multiples agentes e interlocutores.

Nota para el Supervisor.

Este capitulo es adecuado para la formacion y la discusién en
el seno del grupo. Puedes emplear un apartado cada semana

para animar la discusién sobre temas diversos.

Criterios de Elegibilidad.

Este apartado describe aspectos relacionados con la tarea de
determinar quién puede beneficiarse del EA, como ilustra la
experiencia de Carlos.

Anélisis de un caso. La historia de Carlos.

Carlos es un chico de 28 afios con Trastorno Dual, Esquizo-
frenia y Trastorno de Abuso de Sustancias. Durante la re-
unién semanal del equipo, el responsable del caso informé
que Carlos habia expresado su interés por conseguir empleo.
Asimismo, puso encima de la mesa su preocupacion sobre la
posibilidad de que Carlos aumentara su consumo de alcohol
y marihuana si ganaba dinero. Los dos ultimos andlisis de
orina habian indicado que contintia consumiendo.

Si fueras técnico de empleo, (qué harias?
Respuestas Razonahles.

Algunas posibles respuestas: No hay una respuesta correcta sobre
cdmo manejar esta situacion, pero exponemos aqui algunas ideas.

En Empleo con Apoyo, los usuarios que expresan su interés por
trabajar son derivados directamente al programa. No son ana-
lizados para comprobar su abstinencia, su preparacion laboral,
su deterioro cognitivo, etc. Como técnico de empleo, apoyas este
proceso animando en las reuniones de equipo a que se realicen
derivaciones de usuarios potencialmente interesados. Explicas
al equipo de tratamiento cémo el mero hecho de trabajar puede
animar y motivar a una persona para manejar su problema de
consumo de sustancias. Podrias sugerir un plan para el caso de
este chico que consistiera en ayudarle a manejar su dinero. Debe
considerarse que el empleo puede promover la abstinencia.

Criterios recomendados de entrada en EA.

Los criterios para recibir servicios de EA deberian mantener-
se al minimo y limitarse a lo siguiente:

e El usuario estd desempleado (o trabaja en empleo no com-
petitivo) y quiere trabajar,

e O el usuario estd trabajando pero no recibe apoyos, y los desea.

Realizar la derivacion.

Este apartado describe cémo realizar un simple proceso de
derivacién, y los pasos necesarios para implicar a los usuarios
después de que la derivacién se ha hecho.
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Andlisis de un caso. La historia de Sandra.

Sandra no ha trabajado en los dltimos 4 afos, y su referente
ha comenzado a discutir con ella sobre los posibles beneficios
de trabajar. Sandra tiene una hija que vive con su madre pero
con la que tiene un contacto regular. Al principio, Sandra
manifesté su preocupaciéon por su capacidad para manejar
lo que ella consideraba estrés laboral. Al analizar este tema
con su referente, Sandra empez6 a considerar que el trabajo
podia aportarle también un dinero extra que podia emplear
cuando estuviera con su hija, y que asi ella podria proporcio-
narle un modelo adecuado.

A pesar de que Sandra estaba preocupada por responder a las
demandas de un empleo competitivo, también consideraba
que el trabajo podria hacerle sentirse mejor consigo misma.
Sandra le coment6 a su referente que su madre estaba pre-
ocupada por si ella perderia sus ventajas sociales al comenzar
a trabajar de nuevo. El referente mencion¢ el interés de San-
dra por trabajar en la reunién del equipo de tratamiento.

Si fueras técnico de empleo, (qué harias?
Respuestas Razonables.

Algunas posibles respuestas: No hay una respuesta correcta
sobre cémo manejar esta situacién, pero exponemos aqui al-
gunas ideas.

El proceso de derivacién de usuarios a los servicios de EA
deberia ser tan simple como fuera posible, estandarizado, y
ampliamente conocido por todos los implicados, incluyendo
a los propios usuarios y al personal que les atiende. Dentro
del equipo de tratamiento, deberia llegarte la derivacién a ti,

como técnico de empleo, y al coordinador del equipo, para
que él encauzara la actividad. Deben realizarse derivaciones
escritas, con la informacién clave registrada de una forma sen-
cilla. El protocolo de derivacién incluido en los Anexos puede
servirte como guia o modelo. Cualquier persona del equipo de
tratamiento puede realizar la derivacién. Eso dependerd de la
dindmica de funcionamiento del propio equipo. El referente
del caso de Sandra la deriv6 al programa de EA contactando
contigo, como técnico de empleo de su equipo, durante una
reunion del equipo, y luego, al salir de ella. En cualquier caso,
debes implicar a la persona que deriva del equipo de trata-
miento para que plasme la derivacién con todos los datos ne-
cesarios en el protocolo de derivacién sugerido.

Los equipos de tratamiento y los equipos de apoyo al empleo
se organizan de modo diferente de unos servicios a otros. En
lo que respecta al proceso de derivacién, el punto clave es ase-
gurarse de que el usuario es asignado a un técnico de empleo
tan pronto como aquel expresa interés por trabajar. Deberia
estar claro para todo el mundo quién recibe la derivacion,
por ejemplo, el coordinador de equipo, el coordinador de em-
pleo, o el técnico de empleo.

Dar informacidn.

Este apartado describe coémo incrementar el nimero de deri-
vaciones al programa de EA informando a todos los agentes
sobre la disponibilidad del programa.

Un caso. Nadie quiere trabajar. La historia de una entidad
cualquiera.

Un programa de EA nuevo ha sido recientemente desarrollado
en el Centro de Salud Mental de River Valley. En la reunién de



equipo, una supervisora comenté que ella habia ojeado litera-
tura que indicaba que un 70% de las personas con TMG tenia
como meta trabajar. Ella decia que s6lo el 7% de los usuarios del
centro estaban trabajando. Varios referentes comentaron que
los usuarios no estaban expresando interés alguno en ir a traba-
jar y que pocos habian sido derivados al programa de EA.

Atajar los problemas.

¢Cudles son las posibles razones de justifican la baja tasa de
derivaciones y cémo podria el centro animar el interés de sus
usuarios por trabajar asi como aumentar las derivaciones al
programa de EA?

Respuestas Razonables.

Algunas posibles respuestas: No hay una respuesta correcta
sobre como manejar esta situacién, pero exponemos aqui al-
gunas ideas.

Existen muchas estrategias que el programa de EA de Ri-
ver Valley podia utilizar para incrementar las derivaciones
de usuarios. Como técnico de empleo, puedes explicar a los
miembros del equipo de tratamiento las caracteristicas del
programa de EA, y activar las derivaciones explorando usua-
rios potencialmente adecuados para el programa junto a esos
otros miembros del equipo en sus reuniones. Los profesio-
nales de salud mental no suelen ser conscientes del elevado
valor que los usuarios otorgan al trabajo, y pueden estar poco
familiarizados con los principios del EA. Los profesionales
pueden percibir asimismo, y de manera inadecuada, el traba-
jo como generador inesperado de estrés, o que ciertos usua-
rios no pueden trabajar debido a su deterioro cognitivo, sus
sintomas o los efectos no deseados de la medicacién.

Son férmulas dtiles para entrenar al personal concertar una
sesion en la que usuarios que estdn trabajando describan sus
experiencias o invitar a un especialista en EA para que anali-
ce las preocupaciones de los profesionales.

Comunicar los valores que aporta el empleo podria ayudar a
aumentar el nimero de derivaciones en el centro de River Va-
lley - de hecho muchos usuarios pueden trabajar a pesar de te-
ner sintomas persistentes o deterioro cognitivo y de hecho la
mayor parte de los usuarios no manifiestan que el trabajar in-
crementa su sensacion de estrés (incluso algunos informan de
todo lo contrario). Celebrar una sesién sobre EA en el servicio,
tener folletos informativos (ved la web de EBP para conocer
qué informacién puede interesar a diferentes agentes), y colo-
car carteles en el centro son mads estrategias de informacion
al personal sobre el programa. La meta es crear una cultura
del empleo. Todos los profesionales proporcionan motivacién
y dnimo a los usuarios para que tengan el cuenta el trabajo y
se den cuenta de cudles son sus suefios.

Algunas estrategias para incrementar las derivaciones.

e Formar a otros miembros del equipo de tratamiento sobre
empleo con apoyo.

e Preguntar a los usuarios cudles tendrian interés en traba-
jary explicarles las caracteristicas del nuevo programa.

e Hablar algin centro social de usuarios, si existe, para infor-
mar a los usuarios sobre el empleo y el empleo con apoyo.

* Hablar en la Asociacién de Familiares y Allegados para
que las familias también conozcan la oferta.



Otro modo de activar las derivaciones es ofrecer la posibilidad
de reunirse de manera individual con los usuarios que estuvie-
ran interesados en conocer mds sobre EA y que atn no hayan
expresado un deseo claro de trabajar en entornos competitivos.
Mejor que hacer depender el contacto contigo de que la perso-
na muestre un claro deseo por este tipo de servicios, puedes
reunirte con los usuarios interesados para informarles sobre el
EA, y ayudarles a analizar si les gustaria intentarlo. Aclarar a
otros miembros del equipo que tu estds dispuesto a encontrar
usuarios que atin no tengan decidido participar en el programa
puede incrementar las oportunidades de que los usuarios se
interesen y elijan buscar empleo con apoyo.

La motivacién por la derivacién puede venir directamente de
los propios usuarios y sus familiares asi como de otros profe-
sionales. Los usuarios pueden ser informados directamente
sobre los servicios de EA, tanto por sus referentes, a través
de las actividades relacionadas con el usuario (por ejemplo,
a través de los grupos de apoyo y de habilidades sociales), o a
través de “grupos de informacién” celebrados periédicamen-
te (por ejemplo, semanalmente o cada dos semanas) en River
Valley. En algunos casos, el programa de EA puede ser lo que
interesa a las personas que estdn recibiendo servicios en la
entidad. De igual modo, puede informarse a los familiares
sobre la disponibilidad de servicios de EA a través de los pro-
fesionales que tienen contacto regular con ellos o mediante
grupos locales de apoyo.

Resumen del Capitulo.

Conseguir que las derivaciones lleguen puede implicar un es-
fuerzo importante al principio. Este capitulo sugiere contar
con requisitos simples para las derivaciones, ponérselo ficil a
quien tiene que derivar, e informar a todos los profesionales

implicados, usuarios y familiares sobre la disponibilidad de
servicios de EA.

Capitulo 5.
El compromiso.

Introduccian.

Este capitulo describe estrategias para implicar a usuarios en
programas de EA.

El compromiso es el primer paso hacia el desarrollo de una
alianza con el usuario de cara al trabajo. Todos los servicios
de EA se dan a través de esta relacién laboral, yendo desde la
recopilacion de la informacién en el perfil vocacional a la bus-
queda de empleo y al apoyo. Ademads de desarrollar una alian-
za laboral con el usuario, el compromiso adecuado también
implica reclutar el apoyo e implicar a personas en el sistema
de apoyo del usuario (por ejemplo, familiares), mantener a
otros profesionales informados, y solicitar su feedback en la
basqueda de los objetivos del usuario. Asi, el compromiso es
el paso clave hacia el desarrollo de una relacién de colabora-
cién que incluye al usuario, a los miembros del sistema de
apoyo a éste, y a otros profesionales.

En el apartado que viene a continuacion, se utilizan ejemplos
que demuestran como implicar a usuarios y a otros significa-
tivos en el programa de empleo con apoyo:

* Compromiso inicial del usuario.

e Reunioén con la familia.



e Implicar al equipo de tratamiento.

Después de leer la vifieta, intenta enumerar las posibles es-
trategias para comprometer a usuarios, familiares y equipos
de tratamiento.

Recuerda:

Estrategias de compromiso:

e Interés en el desarrollo de una alianza laboral con el usua-
rio.

e Estar en la comunidad.

e Implicar las conexiones con la familia y otros apoyos.

e Ser culturalmente sensible.

Nota para el supervisor.

Este capitulo se presta a la formacién y la discusién en el seno
del grupo. Utiliza la vifleta, o datos de tu propia experiencia,
para animar discusiones creativas de resoluciéon de proble-
mas. Hacer un esfuerzo para ayudar a los técnicos de empleo
a desarrollar un repertorio amplio que puede ser utilizado

para facilitar empleos.

Compromiso inicial del usuario.

Este apartado toma el ejemplo de Jose, que ha sido derivado
para EA y que atin no se ha reunido con su técnico de empleo.

Andlisis de un caso. La Historia de Jose

Jose tiene 34 afos y tiene esquizofrenia. El dltimo empleo
que desempenié fue hace 7 afios, cuando trabajé durante 3
semanas como lavaplatos antes de que fuera despedido por
ausencias sin justificar. El referente de Jose le hablé sobre el
programa de EA y Jose expresé algun interés en él. Jose es-
cucha voces la mayor parte del tiempo y tanto él como su
referente pensaban que un trabajo podria distraerle de esas
voces recurrentes.

Después de hablar sobre el programa de EA varias veces con
su referente, Jose dijo que pensaba estar listo para realizar un
intento. Algunas de las preocupaciones que expres6 estaban
relacionadas con la pérdida de su certificado de minusvalia
en caso de trabajar y con la incapacidad para manejar el es-
trés del empleo competitivo. Los padres de Jose, con los que
tenia contacto periédico pero con los que no vivia, pensaban
que éste necesitaba algo que hacer con su tiempo pero esta-
ban preocupados por el estrés del trabajo. Ademds de tener
algo que hacer, Jose estd interesado en trabajar para conseguir
dinero para comprarse la ropa que le gusta. Estando ya Jose
interesado en el programa de EA, su referente contacta con el
técnico de empleo para comenzar el proceso de compromiso.

Si fueras técnico de empleo, (qué harias?
Respuestas Razonables
Algunas posibles respuestas: No hay una respuesta correcta

sobre como manejar esta situacién, pero exponemos aqui al-
gunas ideas.



Como técnico de empleo, puedes arregldrtelas para quedar
con Jose y comenzar a conocerlo, conocer mds de su historia
laboral, y comenzar a explorar sus intereses laborales. Algu-
nas de estas reuniones pueden ser concertadas fuera del cen-
tro, en una cafeteria de la ciudad. Dado que el referente tiene
una buena relacién de trabajo con Jose, y que le llevé bastante
tiempo considerar la idea del EA, dicho referente podria acu-
dir también a alguna de las primeras reuniones.

Ademds de implicar a Jose, puede ser de utilidad para ti reunir-
te también con su familia. Sus padres estdn preocupados por si
el estrés del trabajo pueda provocarle una recaida, y ti podrias
explicarles como una adecuada eleccién del empleo y el apo-
yo podrian minimizar dicho estrés, e incluso reducir su nivel
habitual de ansiedad ddndole algo significativo y valorado que
hacer en su tiempo. Las reuniones con los familiares de Jose
pueden ser mds efectivas si se realizan en su propia casa, y si
estd el propio Jose, para reforzar la idea de que el trabajo es un
objetivo importante para él. Por supuesto, necesitards informa-
cioén de Jose para charlar con sus padres.

Por dltimo, deberias mantener informados a los miembros del
equipo de tratamiento sobre cada paso del proceso de com-
promiso, incluyendo la reunién inicial, los contactos con su
familia, y los posibles intereses laborales. Si encuentras difi-
cultades para animar a Jose, o para afrontar las preocupacio-
nes de sus familiares, puedes pedir feedback o asesoramiento
de otros miembros del equipo. Este trabajo de equipo asegura
que cada uno de los profesionales apoya los objetivos de Jose,
y que ha contribuido a su proceso de busqueda.

Capitulo 6.
La evaluacidn.

Introduccian.

Una evaluacion certera de los intereses y de la experiencia del
usuario es clave para encontrar un buen ajuste laboral entre
aquel y el empresario. En este capitulo, revisamos las bases
para la puesta en comun de un perfil vocacional y el desarro-
llo de un plan de busqueda de empleo.

Si bien la evaluacién juega un papel importante en el EA, se
suelen evitan evaluaciones largas. En su lugar, el técnico de
empleo retine tanta informacién tan rdpido como sea posible
para comenzar el proceso de buisqueda de empleo al ritmo
dado por el usuario. La recopilacién de informacién no de-
beria paralizar el proceso si la persona quiere comenzar la
basqueda de empleo rdpidamente. La informacién del perfil
ayuda a guiar la planificacién. Mds que evaluar todo al ini-
cio del programa, la evaluacién debe ser continua. El técnico
de empleo elabora el perfil con datos relevantes sobre c6mo
el usuario busca empleo y trabaja. La evaluacién vocacional
tradicional utiliza las experiencias de empleo protegido, las
actividades de ajuste laboral y suelen evitarse las pruebas.

En este apartado, algunos ejemplos de caso ilustran los com-
ponentes de la elaboracién de un perfil vocacional y el desa-
rrollo de un plan de empleo:

* Conseguir informacién compleja de varias fuentes.

* Desarrollar un plan de empleo.



e Revisary completar la evaluacién y el plan de empleo fun-
damentados en las experiencias del usuario.

Después de leer las vifietas, intenta redactar un perfil laboral
antes de continuar leyendo.

Recuerda:
Estrategias de evaluacién y planificacién:

e Buscar en base a los intereses y experiencias laborales del
usuario.

e Explorar la importancia que el trabajo tiene en la vida del
usuario.

e Explorar las posibilidades laborales con el usuario dando un
paseo por la ciudad y visitando posibles lugares de trabajo.

e Desarrollar un plan junto con el usuario para buscar empleo.
Nota para el supervisor.

Este capitulo se presta a la formacién y la discusién en el seno
del grupo. Utiliza las vifietas, u otras de tu propia experien-
cia, para ayudar a los técnicos de empleo a ampliar su com-

prension de la evaluacion.

Reunir los datos de la evaluacidn.

Este apartado trata de David, que se ha reunido con su técni-
co de empleo para saber mds del EA, y estd listo para comen-
tar posibles empleos.

Un caso. La historia de David.

David es un chico de 29 afios con diagndstico de Trastorno
Bipolar. Toma Litio para sus oscilaciones del estado de dnimo
y manifiesta que le ha ayudado para salir del hospital. Vive
con su novia que trabaja a tiempo completo como abogada en
un bufete. David vino de Méjico a la edad de 12 afios con sus
2 hermanos a vivir con su abuelos.

Los hermanos de David tuvieron bastante éxito laboral. Uno
de ellos tiene una tienda de ropa y el otro es contable. Ambos
intentaron ayudar a David pero sus sintomas y su adicciéon a
la bebida les sobrepasaron.

Durante el afio pasado David ha experimentado periodos cada
vez mds amplios de depresion, se aislé en su apartamento, y
comenzé a beber mds y mds. No ha trabajado en varios afios.
David completé 3 afios de instituto pero abandoné cuando
comenz6 a tener sintomas a los 20 afios. David decia que que-
ria ser arquitecto, durante varios afios consigui6 dos empleos
(como lavaplatos y en un restaurante de comida rdpida) pero
en ambas ocasiones no pas6 del primer dia de trabajo.

Si fueras técnico de empleo, (qué harias?

Respuestas Razonables

Algunas posibles respuestas: No hay una respuesta correcta
sobre como manejar esta situacién, pero exponemos aqui al-
gunas ideas.

Puedes explorar con David un poco mds sobre la clase de em-

pleo en la que estd interesado, sobre sus habilidades, y sobre
lo que querria hacer. Puedes incluir preguntas sobre c6mo



ven el trabajo las personas importantes en su vida, que tipo
de trabajos tienen, y cudles son sus expectativas con respecto
a él. David expreso6 interés en la arquitectura. (Qué cosas de
la arquitectura le interesan mds a David? ¢le gustaria traba-
jar en empresas de construccién? ¢le interesa el disefio? ¢le
interesan los materiales que se utilizan en construccién?
¢Ha realizado algun trabajo relacionado con la arquitectura?
Aparte de abordar con David los intereses en la arquitecturay
en dreas afines, deberias preguntar por aquellas habilidades
especificas que David debiera tener para ayudarle a conse-
guir un empleo en ese dmbito. ¢Realizé cursos especificos de
dibujo en la escuela? ;japrendi6 disefio asistido por ordenador
u otra informacién prictica que pueda aplicar en un empleo?
Por supuesto, es posible que los intereses hayan cambiado, y
que esto te lleve a tener que explorar otros, nuevos intereses.
Abordar estos temas con otros miembros del equipo, como
el referente, el terapeuta, o el psiquiatra puede revelar otros
intereses y talentos de David que no fueron mencionados al
técnico de empleo. La implicacién de la novia de David, de
sus hermanos o abuelos puede ayudar a identificar posibles
empleos y a abordar algunos de los posibles problemas men-
cionados mds abajo.

Abordar con David sus aspiraciones laborales puede dar como
resultado que exprese su pesimismo con respecto a su capa-
cidad para alcanzar sus suenos, e incremente su sentimiento
de fracaso, y posiblemente esto alimente su depresiéon y su
deseo de beber. Deberia explorarse las razones por las que
David no consigui6 adaptarse a sus dos empleos anteriores.
¢No eran interesantes para é1? (No era importante el dine-
ro en ese momento? Si David aun estuviese interesado en la
arquitectura, puede que tengas que animarlo ayuddndole a
desarrollar un plan con pequefios pero significativos pasos
hacia el logro del empleo en ese dmbito, y ayudarle a ver que

tiene la posibilidad de encontrar un empleo que le interese.
Dependiendo de con qué seriedad esté interesado en la arqui-
tectura, puedes discutir con €l la posibilidad a largo plazo de
volver a estudiar y completar el bachillerato, o de obtener
algunas competencias concretas que pueda aplicar en este
campo (por ejemplo, realizando un curso de FPO).

Por ultimo, tanto la depresién como el problema de bebida de
David han empeorado en el tiltimo ano. Estos problemas deben
considerarse cuando se consideren posibles ofertas de empleo.
Tendrds que analizar con €l qué tipos de empleo puede desem-
penar bien a pesar de sus problemas. Puede ser también intere-
sante analizar con él en qué medida sus problemas de bebida
pueden interferir con sus responsabilidades laborales (respetar
horarios, concentrarse, etc.) y llegar a algunas soluciones po-
sibles para minimizar los efectos de su consumo. Ademds, co-
mentar al equipo de tratamiento otros casos en los que se haya
abordado el problema del consumo de alcohol facilitard una
planificacién consistente y coordinada.

Aprender de las experiencias del pasado.

Este apartado menciona el caso de Marta, que recientemente
terminé en su empleo y que ya estd preparada para reunirse
con su técnico de empleo para discutir sobre la busqueda de
un nuevo trabajo.

Analisis de un caso. La historia de Marta.

Marta es una mujer de 44 afos con Trastorno Obsesivo Com-
pulsivo. Ha estado trabajando como cajera en unos almacenes
durante los tltimos 5 meses y hace poco que decidié dejar su
empleo. Marta era considerada como una buena empleada;
generaba confianza y era segura, y no tenia problemas con



los clientes. Sin embargo, Marta coment6 que no le gustaba
manejar dinero y con el tiempo, se aburrié con su trabajo.
Marta le dijo a su técnico de empleo que pensaba que ser
cajera seria divertido pero una vez que cogié6 la rutina, dej6
de estar motivada.

Marta estd interesada en trabajar en ventas, y siempre le han
gustado el textil y las prendas de vestir. Siempre estd cosien-
do y en una ocasién trabajé como ayudante con un sastre. Le
gusta trabajar con otras personas, pero prefiere hacer algo re-
lacionado con vender antes de que el cliente tome la decision.
Marta se llevaba bien con su anterior jefe, que tuvo pena de
que Marta se fuera.

Si fueras técnico de empleo, (qué harias?
Respuestas Razonables.

Algunas posibles respuestas: No hay una respuesta correcta
sobre cémo manejar esta situacién, pero exponemos aqui al-
gunas ideas.

Como su técnico referente de empleo, puedes ayudar a Marta
a que perciba su iltimo empleo como una experiencia intere-
sante para aprender. Aunque su itlimo empleo era en ventas,
Marta no se divertia con su trabajo porque se encargaba sélo
de la parte final de la venta, de cobrarle al cliente. Desea tra-
bajar en venta, posiblemente en ropa o textil, pero prefiere
relacionarse con los clientes. Algunos empleo en este dmbito
implican ser vendedor, trabajar en un departamento concre-
to o desarrollar mds conocimientos especificos sobre una o
varias lineas de productos.

El interés de Marta en el textil, incluyendo la manufactura,
podria ser una pista para orientarnos con respecto a otros
posibles empleos. Podria encontrar atractivo trabajar en el
departamento de ropa de un almacén (quizds en el mismo
en el que estuvo empleada antes), o en una tienda de ropa.
Podria interesarle trabajar en una tienda que venda ropa, o
suministros para la industria textil.

Ambos podéis obtener muchas ideas de muchas fuentes; el equi-
po de tratamiento, otros técnicos de empleo, familias y amigos.
¢Pertenece Marta a algtin club de costura o algin otro club que
comparta su interés por el tema? Su tltimo jefe apreciaba el tra-
bajo de Marta y podria darnos ideas sobre otros puestos en el al-
macén o en otras tiendas. Sobre la base de la experiencia de Mar-
tay de su dltimo empleo, ambos sabéis que el mejor empleo para
Marta es uno que implique realizar ventas en el drea de interés
(ropa o textiles), y no simplemente trabajar como cajera.

Resumen del Capitulo.

Este capitulo revisa algunas estrategias de evaluacién y planifi-
cacion. Elaborar un perfil con las competencias y los intereses
de los usuarios pueden ayudarnos a ajustar la persona al pues-
to en el que mejor esté. Analiza las opciones de empleo que
fluyen de los intereses y las habilidades de la persona.

Capitulo 7.
La bisqueda de empleo.

Introduccian.

Este capitulo analiza los aspectos implicados en la busqueda de
empleo. La buisqueda constituye el lugar donde la “goma toca



la carretera” en el empleo con apoyo. Guiados por el perfil del
usuario, que recoge la experiencia, los intereses laborales, sus
preferencias, las competencias y oportunidades, y la informa-
ci6én del equipo de tratamiento y familiares, es imprescindible
realizar una busqueda enérgica de empleo para lograr un tra-
bajo adecuado para el usuario. Con el fin de mantener a buen
nivel su motivacién por trabajar, la busqueda debe comenzar lo
antes posible, tras la evaluacién inicial, siempre en el primer
mes del desarrollo del programa de EA. Una basqueda exitosa
implica un trabajo en red para identificar posibles empleos (por
ejemplo, hablar con familiares, amigos, otros profesionales del
equipo, jefes anteriores, otros agentes de la comunidad como
clubes, asociaciones, etc.) asi como una exploracioén activa de
las empresas del territorio. Aunque el técnico de empleo coge la
iniciativa en el proceso de btisqueda de empleo, las decisiones
en si mismas son tomadas por el propio usuario, desde el tipo
de empleo hasta el contexto laboral o la revelacién o no del
tema de la enfermedad.

En este apartado, utilizamos los ejemplos de casos para mos-
trar los elementos de la busqueda de empleo.

e Comenzar la busqueda tan pronto como la persona accede
al programa.

e Personalizar el proceso basado en las competencias, las
preferencias y experiencias del usuario.

¢ Trabajar en red para identificar opciones laborales.

e Implicar al equipo de tratamiento y la familia para man-
tener el apoyo.

Intenta enumerar las posibles estrategias para buscar empleo
para el usuario descritas en la vifleta antes de continuar le-
yendo el manual.

Recuerda:

e Comienza tan pronto como la persona entra en el programa.
e Estd basada en las preferencias del usuario.

* Implica trabajo en red.

* Requiere del apoyo continuo del equipo de tratamiento y
de la familia.

Nota para el supervisor.

Este capitulo se presta a la formacién y la discusién en el seno
del grupo. Puedes emplear las vifietas u otros datos de tu pro-
pia experiencia para animar las discusiones creativas en el
seno del grupo. Puedes comenzar la supervision de cada gru-
po comenzando por la discusién de los aspectos planteados
en cada una de las vifietas. Cuando sea posible, generaliza
las cuestiones planteadas en el manual a problemas reales
del grupo.

Tomar contacto con empresarios es a menudo una tarea difi-
cil para los técnicos de empleo que son novatos en este tipo
de tareas. Anima a los técnicos de empleo para compartir con
otros las estrategias que han encontrado eficaces para nego-
ciar posibilidades de empleo con empresarios. Plantea simu-
laciones en las que el técnico de empleo practique qué decir
cuando contacte con empresarios.



Los supervisores refuerzan esas habilidades acompafiando a
los técnicos cuando éstos contactan con los empresarios. Los
supervisores pueden proponer alguna idea a los técnicos para
mejorar sus presentaciones.

Comenzar la bisqueda de empleo.

Este apartado describe el caso de Esteban, que fue derivado al
programa de EA hace 3 semanas. El técnico de empleo se ha
reunido 4 veces para hablar sobre el programa y recoger in-
formacién sobre la historia laboral de Esteban y sus preferen-
cias, y con también con la familia de Esteban para describirle
el programa. El técnico de empleo y el propio Esteban estdn
listos para comenzar a buscar empleo.

Anélisis de un caso. La historia de Esteban.

Esteban tiene 47 afios y tiene esquizofrenia. Vive solo y tiene
contacto semanal con su familia, que incluye a su madre, su
hermano, su hermana y sus respectivos céonyuges. Las habi-
lidades sociales de Esteban estdn bastante deterioradas; tien-
de a mantener poco contacto ocular y no habla demasiado
claro. También tiene delusiones y alucinaciones, pero tienen
muy poco impacto sobre su comportamiento. Su familia dice
que cuando estd solo habla consigo mismo y se rie, pero no
lo hace cuando estd con otros. Aunque Esteban se olvida de
hacer cosas (como tomar la medicacién), su funcionamiento
cognitivo es razonablemente bueno y tiene una inteligencia
por encima de la media.

El perfil vocacional revelé que Esteban comenzé con la en-
fermedad tras el instituto, nunca trabaj6 con contrato, ni en
empleo competitivo ni en otro tipo de empleo. Esteban es mu-
sico, recibié formacién como percusionista, y también apren-

di6 piano y guitarra. Ha estado en el sindicato local de mu-
sicos desde que tenia 20 afos, y ocasionalmente (una vez al
afio aproximadamente) consigue empleo remunerado como
bateria. Esteban estaba la mayor parte de su tiempo solo, aun-
que acudia una vez en semana al clubhouse local para tocar
con otros musicos. Durante muchos anos, Esteban rechazo6 la
propuesta de su referente de entrar en un programa vocacio-
nal ya que é1 se percibia a si mismo como musico y no estaba
interesado en un trabajo ni de servicios ni de oficina. No obs-
tante, con un programa de EA en el servicio, el referente de
Esteban comenzo6 a hablar otra vez de empleo con €l, estd vez
se oriento la discusién mads a que Esteban encontrara un em-
pleo en su dmbito de interés. Estuvo de acuerdo en reunirse
con el técnico de empleo que le reforzé la idea que podia en-
contrar empleo en lo que le interesaba realmente. La reunién
entre Esteban y el técnico de empleo confirmé el interés por
la musica, y su preferencia por trabajar en empresas relacio-
nadas con ella. Esteban era capaz de leer musica y tenia mu-
chos conocimientos sobre esta materia, especialmente sobre
jazz, blues y rock. A pesar de que las habilidades sociales de
Esteban no eran grandes, a él si le gustaba relacionarse con
otros, especialmente para hablar de musica. Esteban le confe-
s6 que lo que mads le gustaria seria tocar musica de un modo
mds profesional, pero que tendria en cuenta otros empleos
que estuvieran relacionados con el tema.

Si fueras técnico de empleo, ¢como buscarias empleo para
Esteban?;cémo podrias coordinarte con otros para identificar
posibles puestos en el dmbito que le interesa?

Respuestas Razonables.

No hay una respuesta correcta sobre cémo manejar esta si-
tuacién, pero exponemos aqui algunas ideas.

4



Esteban tiene un gran interés por la musica, se percibe como
musico, y tiene conocimientos y habilidades relacionados
con aquella. Teniendo en cuenta el interés y la preferencia
de Esteban por un empleo en el mundo de la muasica, es muy
importante, que junto con él, se oriente la bisqueda hacia
puestos que se ajusten a este interés. De hecho, los tltimos
esfuerzos por motivarle por trabajar no tuvieron éxito a cau-
sa de que los puestos que se ofrecian no tenian nada que ver
con su dmbito de interés.

Existen muchos posibles empleos relacionados con la musica
que podrian ser tenidos en cuenta. La motivacién primaria
de Esteban por trabajar como musico podria ser alentada
ayuddndole a realizar basquedas como acudir a carteles de
bandas que buscaran un percusionista, mirar en periédicos
locales o en internet, en la seccién de arte, conversar con
miembros de bandas que tocaran en la zona, hablar con otros
usuarios del clubhouse sobre bandas que necesitaran un per-
cusionista, o reunirse con un representante del sindicato
local de artistas. Los contactos con estas personas podrian
dar algunas posibilidades directas de empleo. Estos contactos
podrian también tener como resultado opciones para tocar
con otros musicos sin cobrar por ello, aunque a través de la
ampliacién de la red de contactos podria, con el tiempo, per-
cibir alguna retribucioén.

Aunque encontrar un trabajo como musico sea la primera op-
cién de Esteban, esos empleos suelen ser muy dificiles de con-
seguir, y puede llevar mucho tiempo. Por este motivo, puede
ser conveniente ampliar la busqueda a otros empleos que, sin
ser de musico, si que implican la musica en algin sentido.
Hay muchos posibles empleos de este tipo, y el conocimien-
to que Esteban tiene del mundo de la musica puede ser una
fortaleza para conseguirlo. Algunos ejemplos de este tipo de

puestos son trabajar en una tienda de musica (vendiendo dis-
cos), acomodador en una sala de conciertos o un teatro, como
ayudante de un constructor de instrumentos, en una emisora
de radio, para una publicacién sobre musica, o en una escuela
o academia de musica.

Esteban se ve como musico, y puede ser reticente a buscar
trabajos que no impliquen directamente este tipo de activi-
dad. Puedes explorar junto con él los posibles beneficios de
otras clases de empleos que estén, no obstante, relacionados
con la musica. Mds ain, ademds de ver incrementados sus
ingresos, Esteban podria encontrar interesantes esos otros
empleos, podrian ayudarle a estructurar su tiempo, propor-
cionarle oportunidades para interactuar con otros, y reforzar
su autoestima.

Identificar posibles empleos para Esteban puede requerir de
una red de contactos amplia. Contactos interesantes pueden
existir en la propia familia y entre los amigos de Esteban, en
el equipo de tratamient, los usuarios con los que toca en el
clubhouse. Al comenzar la exploracién de todas las posibi-
lidades, pueden aparecer otros posibles contactos al visitar
empresas relacionadas con la musica, hablar con otros musi-
cos y, en definitiva, cuando se informe mds sobre actividades
relacionadas con la musica en su localidad.

Bisqueda de empleo con usuarios que eligen “revelar” (su
discapacidad)

Este apartado describe el caso de Ana, que ha decidido reve-
lar su discapacidad psiquidtrica en su busqueda de puestos de
costurera. Quiere que su técnico de empleo le ayude a encon-
trar un empleo a tiempo parcial.



Andlisis de un caso. La historia de Ana.

Ana tiene 30 afos y tiene esquizofrenia paranoide y trastor-
no de ansiedad. Se ha estado reuniendo con su técnica de
empleo durante 6 meses. Quiere encontrar su propio empleo
pero no ha implicado directamente a la técnica de empleo
con el empresario. Ana quiere ser tratada como una igual y
cree que no lo seria si el empresario supiera que ella tiene
una discapacidad y que le atiende un técnico de empleo. Esta
segura de que si ella comete errores en su puesto, estos serdn
atribuidos a su enfermedad mental.

No obstante, recientemente Ana ha cambiado de opinién so-
bre el tema de revelar su discapacidad ya que no ha tenido
demasiado éxito en conseguir empleo. Ana y su técnica de
empleo han analizado la manera en la que éste tltimo podria
informar a los empresarios en nombre de Ana.

La técnica de empleo contacté con el duefio de una em-
presa de costura y arreglos que ella misma habia utiliza-
do antes para su propia ropa. Se present6 diciendo “Mi
Soy técnica de empleo de
. Mi trabajo implica encontrar un buen
ajuste laboral entre personas que buscan empleo y empresarios
y empresas que buscan buenos trabajadores. Estoy atendiendo
a una chica que tiene experiencia profesional como costure-

nombre es

ra. Ella quiere retomar su carrera profesional en un puesto a
tiempo parcial. Vine a su empresa porque he traido mi propia
ropa aqui y siempre he considerado que trabajan con calidad.
Ademads, Ana estd buscando empleo en una empresa pequena.

Si fueras técnico de empleo, ¢cémo te presentarias y como
presentarias a Ana?

Respuestas Razonables.

No hay una respuesta correcta sobre codmo manejar esta si-
tuacion, pero exponemos aqui algunas ideas.

Inicialmente Ana no queria revelar que tenia discapacidad.
Pero, como le pasa a muchas personas que tienen TMG, cam-
bié de opinién cuando tuvo dificultades para encontrar em-
pleo. La ventaja de ese deseo de revelar su situacion es que tu,
como técnico de empleo, puedes hablar directamente con los
empresarios.

Debes ser muy claro con los usuarios en el tema de la “reve-
lacién”. Muchas veces tt no tienes por qué revelar ningiin
detalle de la discapacidad psiquidtrica de los usuarios porque
no es pertinente para mejorar su empleabilidad. Restringe la
informacién revelada a la justa y necesaria para hacer que el
trabajo funciona. Puedes dar informacién cuando es proba-
ble que sea 1til (algunas veces ayuda al empresario conocer
al usuario como persona antes de hablar de sus necesidades
de adaptacion). Revelar las etiquetas diagnésticas no suele
ser util, e incluso contraproducente, ya que la mayoria de los
empresarios no tienen informaciéon suficiente sobre las en-
fermedades mentales como para hacer un uso positivo de esa
informacién revelada. En el caso de Ana, puedes contar que
probablemente ella trabajaria mejor sola que junto a muchas
personas ya que siente temor cuando estd con otros.

Como técnico de empleo, puedes entregar a los empresarios
junto con tu tarjeta de visita una descripcion del trabajo que
haces cuando te retines con los usuarios. Al hacer esto se re-
vela automdticamente que la persona para la que buscas em-
pleo recibe servicios de rehabilitacién. En general, la mayoria
de los empresarios estdn fundamentalmente interesados en
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trabajadores que “hacen” el trabajo y lo estdn menos por los
curriculos. Los empresarios también se interesan por los po-
sibles empleados evaluados por un técnico de empleo para
conseguir un buen ajuste con el puesto y el entorno laboral.
Les gusta que les ofrezcas apoyo y seguimiento, en caso de
que el empleado encuentre dificultades en su trabajo.

Tendrds mds éxito al negociar puestos si proyectas profesio-
nalidad y confidencialidad. Con el tiempo desarrollards mu-
chas habilidades para determinar cudnta informacién dar
progresivamente a los empresarios. Te dards cuenta de que
algunos empresarios tienen mucho interés en dar oportuni-
dades a personas con discapacidad y que no es infrecuente
que muchos de aquellos cuenten entre sus familiares o ami-
gos con alguna persona con problemas de salud mental.

Otra ventaja para revelar el tema de la discapacidad psiquia-
trica es que los usuarios pueden, de ese modo, conseguir adap-
taciones razonables en su puesto. Al notificar al empresario
que la persona tiene una discapacidad, éste tiene que facilitar
las adaptaciones necesarias para que la persona pueda llevar a
cabo sus tareas. Por ejemplo, alguien que tiene algtn tipo de
paranoia puede sentirse mds comodo si su puesto de trabajo no
estd situado de modo que siempre haya gente a sus espaldas.

Una clave importante es estar preparado. Saber cé6mo vas a
presentarte a los empresarios. Ensaya con un guién muchas
veces antes de usarlo con los empresarios porque notardn ra-
pidamente si estds inseguro o dudas sobre tu trabajo. Tendrds
éxito si eres capaz de implicar a los empresarios confiden-
cialmente porque crees y confias en que una btsqueda indi-
vidualizada de empleo beneficia tanto a los usuarios como a
ellos mismos.

Bisqueda de empleo y no “revelar”.

Algunos usuarios estdn dispuestos a hablar sobre su enferme-
dad mental con los potenciales empresarios, y con estos usua-
rios los técnicos de empleo pueden jugar un papel central a la
hora de identificar y buscar puestos de trabajo. Otros prefie-
ren no comentar nada, y con esta gente el papel del técnico
de empleo consiste en apoyar en el proceso de busqueda de
empleo, mientras que permanecen “entre bambalinas”. La vi-
fieta de mads abajo describe la historia de M* Jests que prefirié
no revelar su enfermedad mental en el proceso de busqueda
de empleo. Lee la viieta de M*® Jests, y analiza las cuestiones
que siguen en la planificacién de como el técnico de empleo
puede apoyar ese proceso.

Andlisis de un caso. La historia de M? Jesus.

M? Jesus tiene 23 afos y tiene trastorno bipolar. Vive con su
novio y tiene contacto regular con sus padres y su hermano,
que viven en el mismo vecindario. M* Jestis desarroll6 la enfer-
medad hace dos afos, después de graduarse en el instituto con
formacién en contabilidad. Ha sido 2 veces hospitalizada por
episodios maniacos. Entre estos episodios, M* Jests experimen-
ta con frecuencia algunos sintomas moderados de depresion.
Esto se asocia con un mds bajo nivel de energia, que a veces
lleva a incrementar la tensién en la relacién con su novio.

M? Jesus trabajo en varios empleos a tiempo parcial durante
el instituto como nifiera y en restaurantes de comida rdpida,
pero no ha trabajado desde que desarrolld el trastorno. Esta
interesada en trabajar en el mundo de la empresa, como con-
table o como gerente. M* Jestis no ha buscado empleo desde
hace 3 afios, y le atemoriza hablar con empresarios y realizar
una entrevista de trabajo.
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¢Coémo puede el técnico de empleo ayudar a M* Jests a iden-
tificar posibles puestos de trabajo en su drea de interés?;Qué
puede hacer el técnico de empleo para ayudarle a prepararse
para hacer entrevistas de trabajo?

Respuestas Razonables.

No hay una respuesta correcta sobre c6mo manejar esta si-
tuacién, pero exponemos aqui algunas ideas.

Algunos usuarios deciden llevar a cabo la busqueda de empleo
por su cuenta. Pueden necesitar algin asesoramiento y apoyo
por parte del técnico de empleo pero no quieren que éste con-
tacte con los potenciales empresarios. Como técnico de em-
pleo, puedes revisar con M? Jestis dénde puede buscar empleo.
Puedes animarla a volver al instituto donde consigui6 su titu-
lacién para preguntar por empleos en su oficina de colocacién
o para hablar con alguien del departamento de contabilidad.
Las personas aprenden que las oportunidades de empleo sur-
gen de muy diferentes fuentes: la familia, los amigos, profeso-
res o jefes anteriores, periddicos, ferias y eventos relacionados
con el empleo y de otras muchas organizaciones. Los técnicos
de empleo pueden también asesorar a aquellas personas que
estdn interesadas en crear su propio empleo.

También querrds revisar con M?* Jests como contactar con
empresarios, como elaborar un resumen de su candidatura si
aun no lo tiene, y cémo preparar una entrevista. Simula una
entrevista con M* Jestis. Que haga de buscadora de empleo
primero y luego que haga también el papel de empresaria.
Experimentar el punto de vista del empresario puede clari-
ficar al candidato los modos de presentarse durante una en-
trevista de trabajo. Todas las personas no necesitan la misma
cantidad de ayuda o asistencia. Algunas veces los usuarios

quieren realizar la bisqueda por su cuenta y mds tarde pi-
den ayuda cuando se dan cuenta de que no progresan de ese
modo como habian previsto en un principio.

Resumen del capitulo.

Este capitulo pone énfasis en la bisqueda de empleo, un aspecto
activo y creativo del EA. Cuando un usuario elige revelar que
tiene discapacidad, se puede trabajar con el empresario para mi-
nimizar el impacto negativo de la dificultad en el entorno de tra-
bajo. Cuando el usuario elige no revelar su discapacidad, existen
muchas férmulas para ayudarle “entre bambalinas”.

Capitulo 8.

Apoyos en el empleo.

Los apoyos hacen mds fdcil el éxito en el empleo competitivo.
Introduccion.

Este capitulo trata formas para apoyar a los usuarios en el
empleo por parte del técnico.

Los apoyos en el puesto pueden ayudar a hacer mds fdcil la
vida laboral de las personas con TMG. La tarea del técnico
de empleo es proporcionar apoyos oportunos para el desafio
laboral que afronta el usuario. Estos desafios suelen ser di-
versos, en funcién de la situacién de la persona que apoya el
técnico en funcioén de si:

a) comienza un nuevo trabajo,

b) contintda desempefiando su puesto,
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) tiene una crisis en su trabajo, o

d) finaliza en su empleo.

Teoria de la Rehabhilitacidn.

El apoyo en el puesto de trabajo es Rehabilitacién Psiquidtrica.
El objetivo de toda rehabilitacién es ayudar a las personas a
que den si el mdximo en sus roles como adultos. Las inter-
venciones rehabilitadotas pueden orientarse al individuo, a su
red social, o a su ambiente fisico. En un ejemplo médico ge-
neral, la rehabilitacién de una persona que esta paralizada de
cintura para abajo puede incluir intervenciones orientadas al
individuo, tales como fortalecer el tren superior y ensefiarle
a pasarse de la silla de ruedas a una silla normal, o interven-
ciones centradas en el entorno, como construir una rampa en
un edificio o ensefar al cdnyuge para que pueda ayudar a la
persona con discapacidad a vestirse.

Asi, las intervenciones de rehabilitacién psiquidtrica pueden
estar orientadas al individuo, por ejemplo, emplear un role-
playing para mostrar a la persona las habilidades requeridas
para relacionarse bien con un jefe o con compaieros, o pue-
den estar orientadas al sistema de apoyo de la persona, como
miembros de la familia para que le ayude a despertarse por
las mafanas a tiempo, o abogar por un entorno de trabajo
que no sea ruidoso ni cadtico. En el apartado que viene a con-
tinuacién, aparecen algunos ejemplos que ilustran casos de
usuarios que pueden beneficiarse de los apoyos laborales:

1. Los que comienzan en un trabajo.

2. Los que realizan el trabajo.

3. Los que tienen una crisis en el trabajo.

4. Los que finalizan un empleo.

Después de leer cada caso, intenta anotar las posibles estrate-
gias para resolver los dilemas de los usuarios antes de seguir
leyendo.

Recuerda:

El apoyo laboral puede estar orientado a:

e El usuario.

e Lasredes de apoyo del usuario (amigos, familia y profesio-
nales)

e El entorno social y fisico del lugar de trabajo.
Nota para el supervisor.

Este capitulo se presta a la formacién y discusion en el seno
del grupo. Utiliza las vifietas, u otros datos de tu experiencia,
para motivar una discusién creativa para la solucién de los
problemas.

Haz un esfuerzo para ayudar a los técnicos de empleo a de-
sarrollar un amplio repertorio de intervenciones que pueden
ser empleadas para hacer mads fdcil el trabajo. Pideles una lis-
ta de apoyos para el entorno de trabajo asi como apoyos para
el usuario.



Al inicio del trabajo.

Este apartado describe los problemas de Maria cuando co-
mienza en un nuevo empleo.

Andlisis de un caso. La historia de Maria.

Maria trabajaba como secretaria antes de enfermar con depre-
sién recurrente hace 5 afos. Perdi6 el trabajo y, con la ayuda de
su técnico de empleo, ha conseguido hace poco empezar a tra-
bajar a tiempo parcial otra vez como secretaria. Sabiendo que
Maria es ansiosa, el técnico de empleo fij6 una cita para comen-
tar con ella lo que habia pasado en su primer dia de trabajo.

Maria llega tarde a la cita, con los ojos htimedos y una apa-
riencia desvencijada diciendo “no puedo trabajar. Es dema-
siado para mi. Me perdi por el camino y llegué tarde en mi
primer dia! Y mi jefe hizo comentarios sobre mi aspecto, no
me gusta”. Maria comenta que su madre, su referente y su
psiquiatra le ha precavido acerca del trabajo, diciéndole que
seria demasiado estresante para ella.

Si fueras técnico de empleo, (qué harias?
Respuestas Razonables.

No hay una respuesta correcta sobre c6mo manejar esta si-
tuacién. Hay algunos enfoques que el técnico puede adoptar.

Apoyos en rehabilitacién orientados a la persona.

Los primeros dias de trabajo suelen ser estresantes. Como téc-
nico de empleo, quieres recoger informacién sobre las difi-
cultades que el usuario estd experimentando, una evaluacién
del problema guiard la intervencion.

En primer lugar, puedes ayudar a Maria a calmarse, ofrecién-
dole un pafiuelo y un vaso de agua. Ayudale a normalizar la
situaciéon comentdndole la cantidad de gente que vive su pri-
mer dia de trabajo como un problema, pero que la mayoria de
las veces se resuelve. Luego pidele que describa qué le ocurre.
Puede que te enteres de que su jefe le pidi6 que viniera una
hora mds temprano de lo que acordaron previamente. Que-
riendo agradar a su nuevo jefe, Maria acepto; sin embargo, en
su primera mafana, Maria tuvo dificultades para dejar a sus
ninos en la escuela a tiempo de coger el autobtus. Para colmo
cogidé una linea equivocada y lleg6 tarde al trabajo. Durante
el trayecto en el autobus, comenzd a preocuparse mds y mas
acerca de lo que su jefe pensaria y comenz6 a dudar mucho
de su capacidad para trabajar alli.

Después de entender la situacién, quieres dar una respuesta
a Maria que sea consistente con sus estrategias de afronta-
miento. Por ejemplo, puedes conocer por sesiones anteriores
y por las reuniones del equipo de tratamiento, a las que asis-
ten su referente clinico y su psiquiatra, que Maria podria em-
pezar a sentirse abrumada pero que con apoyo directo y en la
prdctica, responderia bien. Si Maria atin estaba interesada en
trabajar, deberia darse cuenta de que no era conveniente co-
menzar 1 hora antes. Maria y tu tendréis que trabajar un plan
que le proporcione la confianza necesaria para continuar en
su empleo.

El plan podria incluir estrategias para comentar con su jefe el
tema de las horas de trabajo. Podéis preparar juntos mediante
un roleplaying la conversacion telefénica. Para apoyarla, ofréce-
le 1a posibilidad de estar junto a ella cuando realice la llamada.

Cuando comienzan un nuevo trabajo, los usuarios pueden be-
neficiarse del apoyo de técnicos de empleo por ejemplo para
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elaborar un plan de transporte para llegar al trabajo. Podéis
hacer la ruta en bus antes, cronometrando los viajes y ano-
tando los cambios de linea en una tarjeta que Maria podrd
llevar con ella como referencia.

Y finalmente, puedes reforzar a Maria por haberse quedado
en el trabajo después de un primer dia tan duro. Ella acordé
contigo el apoyo y la asistencia para resolver problemas del
modo adecuado.

Apoyos en rehabilitacién orientados a la red de apoyos del
usuario.

La red de apoyos del usuario juega un papel importante en la
provisién de apoyos eficaces en el trabajo. ¢(Estan los miem-
bros del equipo dando mensajes coherentes a Maria? Como
técnico de empleo, quieres comentar con el equipo lo que
estd pasando y pedirles sus puntos de vista sobre la situacién.
¢todos los miembros del equipo estdn apoyando su esfuerzo
por trabajar? Si el psiquiatra, por ejemplo, se interesa por el
posible estrés laboral, deberia describirle cémo otros usua-
rios consiguen mayores niveles de autonomia aprendiendo
féormulas para manejar el estrés en situaciones de trabajo.

Conseguir el interés de la familia y sumar su apoyo a la causa,
suele ayudar a los usuarios en sus esfuerzos por trabajar. Con
el permiso de Maria, podrias llamar a su madre. ;Qué le pre-
ocupa? Puedes enterarte de que ella cree que estd empujando
a Maria a trabajar cuando atin no estd preparada. Celebrar
una reunioén con Maria y su madre puede proporcionarle un
medio para decirle a su madre que quiere realmente trabajar.
Las familias pueden apoyar mucho, especialmente si alguien
del equipo logra su interés y les informa sobre las ventajas del
empleo con apoyo.

Apoyos en rehabilitacion orientados al entorno de trabajo del
usuario.

El tercer drea de apoyos es el ambiente fisico y social en el lu-
gar de trabajo. Con la autorizacién del usuario, el técnico de
empleo podria hablar directamente con el supervisor laboral
para resolver los problemas. Maria podria querer comentarle
a su jefe su lucha interna con la ansiedad y la depresion, y
también su deseo de hacer bien el trabajo.

¢Qué es la evaluacién del desempeno laboral del usuario-tra-
bajador? Puedes enterarte de que el jefe de Maria se habia
dado cuenta de que Maria habia llegado tarde al trabajo pero
que pensaba que el dia habia ido muy bien en general y que
ella habia captado pronto la rutina del puesto. A través del
contacto con un empresario puedes enterarte de los intereses
que éste tiene. Puedes enterarte de que la verdadera preocu-
pacién del jefe era que Maria no se habia cepillado el pelo y
no parecia demasiado ordenada para un puesto que implica-
ba trato con el ptblico.

Los técnicos de empleo proporcionan guia y apoyo a los em-
presarios y les sugieren formulas que ayudan a los usuarios-
trabajadores a mejorar su trabajo. Cuando te retunas con el
empresario deberias explicarle que Maria tiene ansiedad por
volver a trabajar, tras 5 afos fuera del mercado. Puedes ani-
marle a que de a Maria feedback positivo sobre su capacidad
para aprender rdpidamente las tareas y decirle regularmente
cuando va bien su trabajo para intentar superar sus miedos
iniciales. Hazle saber que ta piensas que Maria recompondra
su confianza a tiempo. Los empresarios suelen encontrar util
hablar con los técnicos de empleo para mejorar su compren-
sién de como supervisar y apoyar a sus empleados.



Comenzar en un nuevo trabajo puede ser estresante para todo
el mundo. El proceso puede ser incluso mds desafiante para
alguien que estd intentando manejar una enfermedad mental
y que no ha trabajado durante algtin tiempo. Como técnico de
empleo, tu trabajo es anticiparte y afrontar estos problemas
iniciales. Puedes asegurarte de que el usuario ha desarrollado
las estrategias necesarias como levantarse a tiempo, vestir-
se correctamente y desplazarse al trabajo. Puedes entrenarle
practicando la rutina laboral diaria. También puedes trabajar
con su familia, amigos, y equipo de tratamiento para garanti-
zar que la persona tiene los apoyos que necesita para superar
los primeros dias en su nuevo puesto.

Lista de chequeo de comenzar a trabajar.

En los anexos, encontrards una lista de chequeo que puedes
usar con el usuario para ayudarle a planificar su inicio en el
nuevo empleo. También encontrards una larga lista de pre-
guntas que puedes emplear para anticiparte a posibles pro-
blemas en esta fase.

Trabajar.

Trabajar puede acarrear otros problemas, desde las reaccio-
nes a un cambio de rutina hasta un gradual incremento de
la carga de trabajo. La historia de Pedro se centra en esta fase
del proceso de empleo competitivo.

Analisis de un caso: la historia de Pedro.

Pedro tiene 32 afos y estd soltero; tiene trastorno esqui-
zoafectivo y ha estado recibiendo servicios de salud mental
durante 8 afos. Hoy, Pedro se presenta en la oficina diciendo
que estd escuchando mads voces y tiene problemas para dor-

mir. Comenta que recientemente ha sido cambiado al turno
de noche por conveniencia en la tienda en la que trabaja.

El técnico de empleo de Pedro le pregunta algunas cuestiones
mds sobre su situacién y encuentra que en el turno de noche
estd mds ocupado. Suele haber largas colas de clientes, que a
veces, estdn enfadados.

En los descansos, Pedro bebe mucho café y después de traba-
jar ha estado saliendo con otros compaiieros a tomar cerveza.
Dice que no quiere volver al hospital.

Si fueras técnico de empleo, ¢(qué harias? ;Cémo articularias
los apoyos para Pedro, para su red y para su entorno laboral?

Respuestas Razonables.

No hay una respuesta correcta sobre co6mo manejar esta si-
tuacién. Hay algunos enfoques que el técnico puede adoptar.

Apoyos orientados al usuario.

Los cambios en el horario de trabajo y en las funciones pue-
den ser estresantes. Los técnicos de empleo deben compren-
der cdmo las personas responden a esos cambios. (Qué genera
estrés a Pedro? ;Qué seria mds util para Pedro? Pedro puede
necesitar aprender qué decir a sus compafieros para no tener
que ir a beber cerveza con ellos. Le agrada su amistad pero
recuerda que ya tuvo problemas con la bebida en el pasado.

Muchos usuarios, como Pedro, estdn motivados por cambiar
porque quieren trabajar. Revisar con Pedro las férmulas para
decir no a las invitaciones de sus compafieros le ayudard a
manejar estas situaciones generadoras de estrés.



Realizar simulaciones con companeros que quieren que Pedro
les acomparfie permitird al usuario a practicar esta habilidad.

Los técnicos de empleo deben consultar con el psiquiatra o el
enfermero el tema del incremento de los sintomas y los pro-
blemas de suefio. Pueden recomendar un ajuste en la medi-
cacion que Pedro estd tomando de modo que pueda manejar
mejor esos problemas.

Apoyos orientados a la red social del usuario.

Los técnicos de empleo estdn en constante comunicacion
con el referente clinico y otros miembros del equipo de tra-
tamiento acerca de cémo los usuarios estdn funcionando en
sus puestos de trabajo. En este ejemplo, deberias ponerte en
contacto con el referente de Pedro que debe poner sobre la
mesa informacioén util sobre c6mo salvar los obstdculos. Por
ejemplo, el referente deberia saber que la tltima hospitali-
zacién de Pedro comenzé con un prédromo con un proble-
ma similar de bebida y problemas de sueno. También sabria
que Pedro particip6 en el pasado en un grupo de diagndstico
dual en el centro y que llevaba un afo sin beber. Cuando el
referente vea a Pedro, necesitard recordarle ese logro y pre-
guntarle si desea unirse de nuevo a ese grupo de terapia. Los
miembros del grupo estdn encantados de verse regularmente
y aportarse sugerencias utiles.

Apoyos orientados al entorno laboral del usuario.

Evaluar cémo funciona el usuario en el lugar de trabajo pue-
de proporcionar pistas sobre los apoyos y adaptaciones que
pueden ser ttiles. Pedro y tu deberiais discutir qué podria
cambiarse en el lugar de trabajo. ¢(Es capaz de manejar el rit-
mo de trabajo y la tensién en el turno de noche? Ayudar a
Pedro a identificar los pros y los contras de estar en el tur-
no de noche o de solicitar un cambio al turno de dia es la

féormula mds util para clarificar la situacién. En este punto,
los usuarios que no revelaron su discapacidad al empresario
deberian reconsiderarlo. Amparadas por la Ley, las personas
con discapacidad que estén capacitadas para un empleo pue-
den solicitar una adaptacién de su puesto.

Una vez que la persona consigue un empleo, debe afrontar di-
ferentes desafios. Un trabajo puede tener un impacto en mu-
chas dreas de la vida del usuario, como la rutina diaria, las re-
laciones con sus amigos y familiares, la situaciéon econémica,
el consumo de sustancias, y las necesidades de medicacién. E1
trabajo traerd consigo unas nuevas, algunas veces complejas
situaciones sociales. El que la persona pueda afrontarlas pue-
de requerir de nuestro apoyo y asesoramiento como técnicos
de empleo. Establecer y mantener el contacto con la persona
y, cuando sea necesario, con el empresario, te mantendrd in-
formado y disponible para ambas partes mientras el usuario
permanece en su puesto.

Lista de chequeo.

En los anexos, podrds encontrar una lista de chequeo que
puedes emplear junto con el usuario para ayudarle a enfocar
algunos puntos de interés relacionados con el trabajo. Tam-
bién encontrards una amplia lista de cuestiones que puedes
emplear para anticiparte a los posibles desafios del trabajo.

Crisis en el puesto de trabajo.

En el siguiente apartado, aparece la historia de Sara.

Analisis de un caso: la historia de Sara.

Sara ha estado trabajando como repartidora de correo en una
gran compania. Tiene diagnédstico de esquizofrenia, pero no
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ha tenido ninguna recaida desde que comenz6 en este empleo
hace ya varios anos. Ayer no se presenté en el trabajo. Hoy ha
estado lanzando las cartas sobre las mesas de la gente y mur-
murando. El empresario llamé al técnico de empleo comen-
tdndole que estaba recibiendo llamadas de todo el edificio.
Parecia asustado al teléfono y queria despedir a Sara.

Si fueras técnico de empleo ¢qué harias? ;(Cémo identificarias
los apoyos relacionados con el usuario, su red social y el en-
torno laboral?

Respuestas Razonables.

No hay una respuesta correcta sobre c6mo manejar esta si-
tuacion. Hay algunos enfoques que el técnico puede adoptar.

Apoyos orientados al usuario.

Los técnicos de empleo deben dar con las causas del estrés en
el lugar de trabajo. ¢(Qué hace que Sara encuentre estresante
su trabajo? Ella deberia comunicar que repartir el correo en
una planta nueva es lo que le estresa. Desde que cambi6 su
ruta, debe caminar delante de un hombre que se parece a un
tio suyo, que abuso de ella cuando era una nifa. Fue capaz de
manejar la situaciéon durante unos dias pero luego comenzé a
pensar que aquel hombre era realmente su tio y empezé a es-
cuchar su voz dentro de su cabeza en el trabajo. Incluso aun-
que desaparecieran las voces, ella estaba asustada de volver
al trabajo. También tenia vergiienza de haber enfermado en
el trabajo. Estaba preocupada porque ahora su jefe la tratara
de un modo diferente.

Una forma de dar apoyo que tiene el técnico de empleo es
favorecer la comunicacién entre el usuario-trabajador y su
jefe. Sugieres concertar una cita con Sara y con su jefe para

comentar lo ocurrido y ver si ella estd dispuesta a volver a su
antigua ruta. En la reunién, Sara admite estar avergonzada
por lo ocurrido y pide volver a su antigua ruta, diciendo que
para ella la nueva ruta es “demasiado estresante”. El jefe com-
prueba que ella ha vuelto a ser la que era y estd de acuerdo en
devolverla a su antiguo puesto.

La aparicion de los sintomas y el abuso de sustancias pueden
interferir con el desempefio correcto en el trabajo. Los cam-
bios en el trabajo o en la vida personal del usuario-trabajador
también suscitan problemas en el empleo. Ya que evitar todas
las crisis en el empleo puede ser imposible, si que puede re-
ducirse el riesgo averiguando qué cosas causaron dificultades
en el pasado, ayudando al usuario al evitar las situaciones de
alto riesgo y monitorizdndole para detectar signos tempra-
nos de un problema. Si las complicaciones aparecen, muchas
veces puedes evitar que un problema menor se convierta en
una gran crisis respondiendo rdpidamente con solucién de
problemas y apoyo.

Intereses comunes.

En los anexos, encontrards una lista de chequeo que puedes
utilizar con el usuario para ayudarle a evitar una crisis en el
trabajo. También encontrards una amplia lista de cuestiones
que podrds emplear para ayudarle con sus dificultades.

Dejar de Trabajar.

En el siguiente apartado, podrds leer la historia de Juanjo.
Analisis de un caso: la historia de Juanjo.

Juanjo tiene 44 afios, estd divorciado y ha sido diagnosticado
con un Trastorno Bipolar. Ha estado trabajando como portero
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en el mismo empleo durante 5 afos. Es un buen trabajador
y se ha convertido en la persona de referencia, orientando
y supervisando a otros. Ha estado murmurando que estaba
enfermo de lavar toallas pero no hizo nada para cambiar
de trabajo. De repente, desapareci6é durante 3 dias, faltando
al trabajo y a citas médicas. Cuando el técnico de empleo lo
pudo localizar finalmente, el usuario le dijo muy enfadado
que no queria trabajar y le colgé.

Si fueras técnico de empleo, ¢(qué harias? ;Como identifica-
rias los apoyos relacionados con el usuario, su red social y el
entorno laboral?

Respuestas Razonables.

No hay una respuesta correcta sobre c6mo manejar esta si-
tuacién. Hay algunos enfoques que el técnico puede adoptar.

Apoyos orientados al usuario.

En ocasiones, los técnicos de empleo no acaban de entender el
comportamiento de alguno de sus usuarios. Puede que le cono-
cieras como una persona bastante tranquila y siempre te has
llevado bien con él. Deberias hablar con alguien que le conoz-
ca bien y que pueda darte algunas respuestas. Los referentes
clinicos, que trabajan codo con codo con el usuario durante
bastante tiempo, puede ofrecerte una perspectiva diferente. E1
referente de Juanjo podria sugerirte que la dificultad no estd
en el contenido general de su trabajo, sino mds bien, con las
tareas concretas que tiene en este momento.

Puede que los usuarios no deseen contar a su técnico de em-
pleo lo que piensas sobre el trabajo. ;tiene Juanjo una relacién
mads estrecha con su referente clinico con el que si se siente
mads cémodo para discutir su situacién? Puede que Juanjo le

haya comentado a su referente que lo aburrido de su trabajo
le haya hecho sentirse que no va a ningtin lado de ese modo.
Estd enfadado contigo por animarle a atascarse en ese em-
pleo, sin haberte dado cuenta de lo mal que se sentia. En la
conversacion, Juanjo dice, por primera vez que quiere volver
a estudiar. El referente le comenta que estd seguro de que t,
como su técnico, sabrds aceptar las nuevas metas que se ha
puesto. Entonces, el referente te hace entrar en la habitaciéon
de modo que los 3 podéis trazar un nuevo plan que sea cohe-
rente con las nuevas preferencias y objetivos del usuario.

Apoyos orientados a la red social del usuario.

Recoger informacion de la red social del usuario, otros pro-
fesionales, familiares y amigos, ayuda al técnico de empleo a
comprender con mds claridad sus metas. Ahora que conoces
mas cosas sobre lo que Juanjo desea hacer, puedes garantizar-
le que apoyards su desarrollo laboral y que estds orgulloso de
poder participar en ese proceso. Deberias comentarle los pro-
gramas que conoces y enseflarle a buscar empleo por otros
medios (Internet).

Apoyos orientados al entorno laboral del usuario.

Los técnicos de empleo ayudan a los usuarios a concluir con
sus trabajos del mejor modo posible. Si es posible, te gustaria
que Juanjo terminara en buenos términos con el empresario
para poder dejar una buena referencia para el futuro. Juan-
jo podria no sentirse capaz de reunirse con su jefe después
de haber estado 3 dias sin aparecer sin justificacién. Puede
ser que el empresario estuviera preocupado por el estado de
Juanjo y quisiera escuchar que estaba bien. Comenta que si
realmente quiere dejar su trabajo, le gustaria que trabajara
durante dos semanas mds de modo que tuviera tiempo de
seleccionar a otra persona.



Dejar un empleo puede ser una decisién dura para cualquier
persona. Explorar las razones que han llevado a tomarla e in-
vestigar si hay otras opciones puede ser ttil antes de tomar de-
finitivamente dicha decisién. Por supuesto, al final la decisién
serd tomada exclusivamente por el usuario. Si decide dejar de
trabajar, el papel del técnico serd el de un recurso para ayu-
darle a hacerlo con informacién y de buena manera.

Lista de chequeo para Dejar de Trabajar.

En los anexos, encontrards una lista de chequeo que puedes
emplear junto con el usuario para ayudarle a afrontar los re-
tos de dejar de trabajar. También encontrards un amplio lista-
do para tomarlo como referencia a la hora de analizar cémo
ayudar a la persona en esta fase.

Nota para el supervisor

Sugerimos que uses las 4 vifietas como puntos de partida
para la discusién sobre los problemas que suscitan las distin-
tas fases que implica el trabajar. Puede ser interesante que los
técnicos te escriban sus propias respuestas antes de discutir
del tema con ellos en el seno del grupo. Puedes también cam-
biar las vifletas para ilustrar los puntos de andlisis. Anade
situaciones de tu propia experiencia que sean relevantes en
tu contexto.

Esta discusién debe realizarse en una reunién del grupo o
durante su supervision.

Resumen del capitulo.
Apoyar los esfuerzos que hacen las personas con TMG por

trabajar es un proceso creativo. Podemos anticipar algunos
de los problemas que nos encontraremos. Otros podran iden-

tificarse cuando ya estén en marcha. Suelen existir muchas
posibles soluciones para cada desafio. Como técnico de em-
pleo, evalda cada situacién, apoya al usuario y a su entorno
de modo adecuado.

Capitulo 9.
Habilidades: trabajar eficazmente con usuarios.

Introduccion.

Existen algunas habilidades interpersonales especificas que te
ayudardn a apoyar la vida laboral de los usuarios que estés aten-
diendo. Este capitulo revisa algunas perspectivas que te ayudardn
a conectar con los usuarios y a apoyarlos a lo largo del tiempo.

Nuestro objetivo es favorecer la recuperacion, que implica:
¢ Promover la motivacion.

e Ayudar a los usuarios en sus esfuerzos por adquirir mds res-
ponsabilidad personal por su salud y sus opciones de vida.

e Apoyar a los usuarios a retomar sus vidas mds alld de la
enfermedad.

Nota para el supervisor.

Los adultos aprender mejor cuando participan activamente
en resolver una situacion de la vida real que estd justo delante
de ellos. En la supervision, pide a los técnicos que describan
algunos de los problemas y complicaciones y entre mediante
simulaciones las respuestas que ponen en practica las habili-
dades vistas en este capitulo.



Promover la motivacion.

Puede promoverse:

1. Comentando los logros positivos.
2. Expresando empatia.

Comentar los logros positivos.

Después de un largo recorrido, los usuarios a veces pierden
la nocién de sus puntos fuertes. Como parte del desarrollo
de una relacién de trabajo con un usuario, puedes construir
la confianza necesaria comentando sus logros positivos. Posi-
tivo se refiere a que el usuario pueda manejar su apariencia
personal, su motivacién por el trabajo, esfuerzos anteriores
por encontrar empleo, experiencias laborales previas, ha-
bilidades sociales y cualquier otra cualidad que merezca la
pena mencionar. Expresar logros puede recordar al usuario
sus puntos fuertes. El tono positivo generado por esos comen-
tarios al principio de la relacién puede contribuir a dar op-
timismo y buenos propoésitos que favorezcan el proceso de
basqueda y/o mantenimiento del empleo.

Es una tendencia natural entre muchas personas atender mds
a sus cualidades negativas que a las positivas. Esta tendencia
puede ser incluso mayor en personas con problemas psiquid-
tricos, debido a los contratiempos personales que han experi-
mentado, y los sentimientos negativos como la ansiedad y la
depresion. Por ejemplo, cuando se describe la historia laboral
de uno, un usuario suele tener tendencia a enfatizar mds sus
fallos y dificultades, que sus logros personales. Y cuando se
describen como se realizan las actividades en un trabajo, un

usuario suele enfatizar mds los problemas que encuentra que
las dreas en las que su desemperfio es adecuado.

Centrarse s6lo en lo negativo, e ignorar lo positivo, puede te-
ner como resultado que los usuarios se desanimen y se preocu-
pen por su sentimiento de fracaso. Puedes contrarrestar esta
tendencia natural sacando a la palestra ejemplos positivos de
las fortalezas personales del usuario. Eso puede beneficiar al
usuario al crear una imagen mads equilibrada de él mismo, o
incluso construir una impresién general positiva de la situa-
cién. Y ademads hard mds consciente al propio usuario de sus
puntos fuertes personales, que pueden ser gestionados para
maximizar el desempefio laboral y el funcionamiento en el
puesto de trabajo.

Ejemplos de Logros Positivos:
* “Has demostrado determinacién al salir de casa y conse-
guir un nuevo empleo cada vez que perdiste el anterior”.

e “Entiendo que hayas dejado pronto el trabajo porque el
ruido sea demasiado elevado como para soportarlo. Creo
que fuiste muy responsable al comentarle a tu supervisor
esas dificultades antes de irte a casa”.

Ademads de hablar en positivo, los técnicos de empleo pueden
hacer que los usuarios también hagan afirmaciones positivas
sobre si mismos y con sus propias palabras.

Ejemplos de afirmaciones positivas.
e “;puedes hablarme sobre algunas de las cosas que en su
opinién hicieron bien en un empleo anterior?”



e “Has mencionado algunas cosas sobre las que no estds con-
tento en relacién a tu rendimiento laboral ¢Cudles son tus
puntos fuertes y qué sueles hacer bien en tu trabajo?”

Expresar empatia.

Muchos usuarios comentan que la fe y la preocupacion del
técnico de empleo en su caso fue clave en sus logros labora-
les. Una forma de transmitir que te preocupas por el usuario
que atiendes es mediante la empatia. La empatia es el proceso
mediante el que una persona convence a otra de que entiende
y siente lo que esta tltima experimenta. La empatia demues-
tra una comprensién emocional de otra persona y no sélo un
entendimiento de sus hechos.

Expresar empatia es una competencia importante en el es-
tablecimiento de la relacién entre el técnico de empleo y el
usuario. Habitualmente, muchos usuarios experimentan un
conjunto de fracasos en el camino al logro de las metas perso-
nales, y la rememoracién de estos puede interferir con dicho
logro. Ademads, los usuarios suelen toparse con muchos obstd-
culos en el lugar de trabajo, incluyendo el estigma social de
la enfermedad mental, la socializacién con el resto de compa-
fieros, la respuesta a las criticas, el manejo de instrucciones
poco claras, luchar por adaptaciones razonables debidas a su
enfermedad mental e interés por averiguar su rendimiento
laboral. Empatizar con las complejas emociones que los usua-
rios han experimentado en el pasado o que vivencian en la
actualidad es una férmula potente para demostrar que te pre-
ocupas por la persona y para favorecer esa conexion a nivel
humano que es clave en el proceso de apoyo al empleo. Algu-
nas veces expresar empatia puede conducir a la resolucién
de un problema, pero no en otras. Independientemente de

si podemos identificar pasos concretos para tratar con estos
sentimientos, mostrar un entendimiento empdtico hace mds
fdcil la relacién de trabajo.

Ejemplo de expresiones de empatia.
°  “jQué dificil! jQué pena! Qué...”

°  “jQué desagradable es perder el trabajo después de haber
currado tanto para conseguirlo!”

® “iQué confuso debe ser esperar hacer un trabajo y al en-
trar que te asignen otras tareas!”

Ayudar a los usuarios en su esfuerzo por asumir mas responsabilidad
en sus decisiones vitales.

Puedes ayudar a los usuarios en este sentido mediante:

1. Evocando sus preferencias mediante el empleo de pregun-
tas de respuesta abierta.

2. Respetando que expresen esas preferencias.

3. Evitando dar excesivos consejos.

Emplear preguntas de respuesta abierta.

Este tipo de preguntas se refieren a cuestiones que no pueden
ser contestadas con un simple SI o NO. Cuando entrevistas a

usuarios, hacer preguntas abiertas suele extraer mucha mads
informacién util que hacerlas de respuesta cerrada. Son muy



atiles para saber mds de los usuarios: sus preferencias labo-
rales, su historia, las dificultades percibidas en el trabajo y su
deseo de apoyo por nuestra parte.

Ejemplos de preguntas de respuesta abierta.
e “Me gustaria que hablaras del tipo de empleos que has
estado desempenando en el pasado”.

e “Qué clase de cosas te entretienen en el trabajo?”

e “Cuando piensas en el tipo de trabajo que te gustaria rea-
lizar, (qué tipo de empleo encuentras mds interesante y
preferirias sobre el resto?”

°  “Qué tipo de problemas te has encontrado cuando traba-
jabas?”

Las preguntas de respuesta abierta son mejores que las de
respuesta cerrada porque piden al usuario que elabore un
argumento para responder a ellas, por eso te dan mads infor-
macion acerca de lo que la persona desea o estd pensando.
Ademads, haciendo este tipo de preguntas, puedes asegurarte
mejor de que la persona ha entendido correctamente tu pre-
gunta, ya que la respuesta debe cobrar mds sentido dada la
pregunta hecha. Las preguntas de respuesta cerrada pueden
ser ficilmente contestadas con SI o NO atn sin entender la
pregunta, dando como resultado una posible mala interpre-
tacién de las preferencias del usuario.

Ademds de ser utiles para obtener informacién bdsica y pre-
ferencias del usuario, las preguntas de respuesta abierta son
igualmente utiles para comprobar el grado de entendimiento
que tienes con el usuario. Con algunos usuarios, es importan-
te establecer periédicamente que existe un entendimiento de

la conversacién por ambas partes, parando y haciendo pre-
guntas abiertas a modo de resumen. Por ejemplo, haciendo la
siguiente pregunta “vamos a lo que haremos juntos cuando
nos reunamos con el responsable de este restaurante acerca
un posible empleo” ;Cudl es nuestro plan? es una pregunta
mads util para comprobar el grado de entendimiento del usua-
rio que hacer una pregunta cerrada del tipo “/entiendes nues-
tro plan para cuando nos reunamos con el responsable del
restaurante sobre un posible empleo?

Respeto por las preferencias del usuario.

El respeto por las preferencias del usuario es un principio
nuclear del empleo con apoyo. Se puede suscitar un conflicto
cuando estas preferencias no son bien entendidas o no total-
mente respetadas. Siempre que la tensién aparece entre técni-
co y usuario se puede provocar un conflicto, habitualmente con
respecto a algin elemento del plan vocacional del usuario o a
alguna dificultad experimentada en el trabajo. Debemos distin-
guir el conflicto del mero desacuerdo. Usuario y técnico pueden
tener diferentes puntos de vista sobre un problema, y pueden
estar en desacuerdo con respecto a él, sin que este desacuerdo
tenga por qué llevar a la tensién entre ambos. Es mejor evitar
el conflicto con el usuario siempre, dado que la tensién emocio-
nal inherente al conflicto puede poner en peligro la relacién
de trabajo y socavar la capacidad del técnico de dar apoyo. Por
el contrario, los desacuerdos basados en puntos de vista hones-
tos aunque diferentes no deben evitarse, ya que no suponen
ninguna amenaza para la relacién, con la condicién de que se
produzcan de un modo que demuestre respeto mutuo.

Cuando se da el conflicto, suele ser porque el técnico de em-

pleo cree firmemente que el usuario debe hacer (o no hacer)
algo y el usuario no estd de acuerdo con ello, al tiempo que
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el técnico no deja de intentar forzar al usuario en esa direc-
cién. Tratar de que el usuario haga algo que no desea hacer
es contrario a dar importancia a sus preferencias, ya que im-
plicitamente se asume que el técnico de empleo sabe mejor
que el usuario qué es lo mejor para éste. Mds que tratar de
forzar a los usuarios a que hagan cosas que no quieren ha-
cer, creando conflicto, es mejor intentar entender su punto
de vista, e identificar y tratar de manejar los obstdculos que
percibe. Si el usuario se resiste a hacer algo que al técnico le
parece légico y simple, habitualmente es porque aquel tiene
una motivaciéon que no ha sido atn atendida en el proceso,
y necesitamos identificarla y darle respuesta. Puede ser ttil
implicar a algin agente mads en la resolucién del desacuerdo,
como el referente clinico o algtin familiar.

Los riesgos de aconsejar.

Dar demasiados consejos es contrario al objetivo de apoyar
los esfuerzos del usuario por asumir responsabilidad sobre
su vida aunque es fdcil caer en este error con este colectivo.
A menudo, dar consejos es una dindmica en la cual la per-
sona que aconseja espera que la otra persona siga las reco-
mendaciones, y la persona que las recibe las percibe como
una expectativa hacia ella. Esta dindmica suele complicar la
relaciéon de trabajo con el usuario creando un posible foco
de tensién cuando algin consejo no solicitado no es seguido.
Por el contrario, cuando si se siguen estos consejos, se puede
generar el riesgo de que la persona confie mucho mds en el
técnico o que lo culpe en caso de que el consejo no le lleve a
una solucioén eficaz de su problema.

Es mejor evitar dar consejos siempre que sea posible, y buscar
la colaboracién con el usuario para identificar las soluciones
a los problemas y las metas. Para responder a sus pregun-

tas, puedes proponer posibles pasos encaminados al logro de
sus objetivos evitando directamente darle consejos. Mds atn,
ayudar a los usuarios a identificar y elegir sus propias solu-
ciones a los problemas refuerza el sentido de autonomia en el
usuario y de propiedad de las soluciones puestas en prdctica,
incrementando el sentimiento de auto-eficacia.

De vez en cuando, los usuarios te pedirdn directamente con-
sejo. En tal caso, debes tomar la decisién de si darlo o no,
ya que si lo das debe ser en el mejor interés de la persona.
Algunas veces los usuarios piden consejo y luego lo rechazan
cuando se les da. Otras veces, los solicitan porque no tienen
confianza en su propia capacidad de identificar y evaluar
las posibles soluciones. Otras, el consejo es pedido porque el
usuario ya ha considerado muchas posibles alternativas y de-
sea conocer tantas otras como sea posible. A la hora de decidir
si dar consejo o no, deberds analizar la probabilidad de que
el consejo pueda beneficiar a la persona tanto a corto como a
largo plazo. Dar consejos directamente no suele servir a largo
plazo a los intereses del usuario.

Ejemplos para “mantener el interés en las preferencias del

usuario cuando éste nos pide consejo”.

e “Estoy de acuerdo en que es una decisién importante para
ti. No estoy seguro de lo que yo haria si estuviera en tu
lugar. ;qué opciones estds barajando?”

e “Parece una situacion dificil. No me gustaria empeorarla
ddndote un consejo que puede no ser coherente con lo que
ta realmente deseas. Vamos a darle vueltas al asunto e
intentemos solucionarlo juntos.”

*  “Qué confuso. Vamos a enumerar los pros y contras de esta de-
cisién para sacar una idea mds clara de lo que quieres hacer.”



Apoyar a los usuarios a retomar sus vidas tras la enfermedad.

El empleo con apoyo puede ayudar directamente al usuario a
retomar su vida después del impacto de la enfermedad, con-
tribuyendo a que asuma un saludable rol adulto de trabaja-
dor. Ser un trabajador implica dedicar el tiempo a actividades
no relacionadas con la enfermedad y suele mejorar la imagen
que el usuario tiene de si mismo.

Puedes apoyar a los usuarios a continuar con sus vidas:

¢ Fomentando interacciones para desarrollar las vidas labo-
rales de los usuarios.

e Aclarando que la meta es el empleo.

e Evitando auto-revelaciones que pongan el interés en ti y
no en el usuario.

Fomentar interacciones orientadas a las metas laborales del usuario.

Para ser eficaz, las interacciones con los usuarios se deben
orientar a lo que interesa al usuario y a lo que td, como técni-
co de empleo, tienes que conocer para ayudarle y encaminar-
le hacia el logro de sus objetivos laborales. Orientards mejor
la entrevista si al menos tienes uno o dos objetivos en mente
cuando te retinas con el usuario. Este puede orientar el foco
de la conversacién hacia otro tema relevante. En este caso,
puedes o cambiar al nuevo tema o volver al tema original.
Las entrevistas pueden cambiar el tema de interés pero es tu
responsabilidad orientarlas de modo que los datos que deben
recogerse se recojan y el trabajo que debe hacerse se haga.

La razén mds importante para mantener la entrevista bien
orientada es asegurar que con ella se refuerzan y promueven
los objetivos laborales del usuario. Una conversacién que se
desvia del tema fundamental puede ser dificil de seguir por
parte de algunos usuarios, y puede llevarte a que no consigas
la informacién que necesitas. Ademds de mantener el norte
de la entrevista, es también importante que la conversacién
sea agradable, relajada y que permita algunas desviaciones
con respecto al tema principal, porque esas desviaciones tam-
bién pueden proporcionar informacién tutil que no deberias
pasar por alto.

Permanece cercano y profesional.

El técnico de empleo es un profesional. En otras palabras, te
pagan para que apoyes el desarrollo laboral de los usuarios
que atiendes. Alcanzar este objetivo implica ser cercano a los
usuarios al tiempo que tienes siempre presente que no te pa-
gan para que seas su amigo.

Es importante que mantengas el rol profesional con firmeza en
tu cabeza porque algunos usuarios pueden despistarse, espe-
cialmente cuando estds haciendo tu trabajo en entornos comu-
nitarios de la vida de la persona, como su casa, un restaurante y
otros espacios publicos. Manteniendo el rol profesional, pueden
darse otras actividades mds vinculadas a la amistad, como to-
mar un café o dar un paseo. Los usuarios pueden interpretar
estas actividades como un signo de amistad, y podrian tratar de
cambiar el punto clave de la relacién, sus metas laborales. Debes
ser consciente de estas posibles interacciones, y trabajar para
mantener la distincién entre la relacién profesional y la amis-
tad, al tiempo que esforzarte por crear una relacién de trabajo
agradable, cercana y eficaz. La discusién sobre como hacer esto
es uno de los puntos de mds peso a abordar en la supervisién.
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Evitar las auto-revelaciones que modifiquen el foco de interés del
usuario a ti.

Algunas veces, algunos comentarios del usuario sobre su an-
siedad, los momentos de tristeza o los conflictos en el traba-
jo te recuerdan cosas de tu propia experiencia. En general,
no resulta util usar estas auto-revelaciones cuando trabajas.
Si bien haciéndose con cuidado puede estar bien en algunas
ocasiones, en muchos casos lo que suelen acarrear es que el
interés de la conversacién pase a ti, y se pierda el norte del
problema que debe tratarse.

Resumen del capitulo.

El empleo con apoyo puede jugar un papel importante en el
proceso de recuperacion de un usuario. Este capitulo presenta
algunas competencias que pueden emplearse para promover
esperanza, ayudar al usuario a asumir responsabilidad sobre
sus decisiones vitales y a apoyarles a continuar sus vidas mds
alld de la enfermedad. Estas competencias interpersonales
(tales como la empatia, el énfasis en el empleo competitivo
y en contribuir al objetivo laboral del usuario) pueden ser
aprendidas y practicadas.

Capitulo 10.
Competencias: conseguir la ayuda de otros agentes.

Introduccian.

El trabajo en equipo entre todos los posibles agentes y la bue-
na comunicacién son claves del éxito del empleo con apoyo.
Este capitulo presenta algunas estrategias concretas para tra-

bajar con empresarios, otros profesionales y familiares para
contribuir al objetivo laboral del usuario.

Los técnicos de empleo deben implicar a tantos agentes como
sea posible en el proceso de andlisis de las opciones laborales,
basqueda de empleo, y apoyo una vez que el empleo se ha con-
seguido. Entre estos agentes clave puede incluirse a cualquiera
que juegue un papel importante en la vida del usuario o que
esté interesado en jugar un papel mds relevante en ella: fami-
liares, amigos cercanos, otros miembros del equipo de trata-
miento, otros apoyos de la comunidad y, en el caso de usuarios
que ya trabajan, empresarios, jefes, compaferos, etc.

Agentes potenciales.

e Familiares

° Amigos cercanos.

e Otros miembros del equipo de tratamiento.

e Otros apoyos de la comunidad (por ejemplo, profesores).

e Empresarios.

e Compaifieros.

Nota para el Supervisor.

Cuando te retinas con los técnicos de empleo, realizar una tor-
menta de ideas sobre los potenciales agentes en tu drea. Man-

tén esta lista en tu despacho cuando realices supervision de
grupo y ainade todos los agentes que se vayan proponiendo.



Comunicacion.

Mantener una buena comunicacién entre todos los agentes
implicados y conseguir aportaciones de todos asegura que
toda la gente implicada estd colaborando y trabajando junta
en pos de la misma meta compartida. Mantener la implica-
cién de todos también incrementa nuestras opciones de iden-
tificar soluciones creativas para los problemas que puedan
presentarse en el proceso; cuantas mds personas mas recur-
sos disponibles. El trabajo en equipo minimiza la posibilidad
de que algun agente excluido pueda boicotear las metas la-
borales del usuario al pensar que son inconsistentes con sus
propias metas.

Estrategias especificas para hablar con empresarios.

Las estrategias de comunicacién con empresarios dependen
fundamentalmente de si el usuario ha decidido revelar su
discapacidad o su problema psiquidtrico. Si la decisién es no
revelar, tus contactos con la gente de la empresa serdn, 16gica-
mente, mds limitados, e incluso, en ocasiones, no habrd con-
tacto alguno. Para los usuarios que eligen no revelar, puedes
tener contactos con potenciales empresarios para hablarles
del proceso genérico de desarrollo laboral. El interés de esos
contactos es explorar con ellos las expectativas en diversos
puestos, caracteristicas de los empleados ideales y cualquier
otra informacién ttil para un posible candidato. Esta infor-
macién puede pasarse luego a los usuarios que desean no re-
velar su discapacidad, que pueden optar a esos puestos, con la
ayuda extra de los datos extraidos por el técnico de empleo.
Asi, en el caso de que los usuarios que no revelen su discapa-
cidad, tus contactos con el empresario se limitardn a la fase
de desarrollo. Por supuesto, esos mismos usuarios pueden
elegir revelar sus problemas, una vez que han conseguido el

empleo, y existirdn oportunidades de ampliar el contacto con
el empresario para dar el apoyo en el puesto.

Para los usuarios que deciden revelar su situacién, tus con-
tactos con los empresarios son claves para el éxito en la tarea
de ayudar al usuario a conseguir y mantener empleo. Una
comunicacién eficaz con potenciales empresarios tiene 3 ca-
racteristicas importantes. En primer lugar, debes esforzarte
por demostrar buenas habilidades sociales, ya que esto te per-
mitird representar mejor al usuario y darle una buena impre-
sién al empresario.

Ejemplos de habilidades sociales adecuadas para el técnico
de empleo:

° Buen contacto ocular.
e Tono de voz firme.
* Respuesta a preguntas y preocupaciones del empresario.

e Imagen profesional que cumpla el estdndar que el empre-
sario espera en funcién de su contexto laboral.

Segundo, los técnicos de empleo deben estar orientados en
sus interacciones con empresarios, ddndose cuenta de que en
ese contexto “el tiempo es dinero” y hacer estas interacciones
tan breves como sea posible, dirigidas a aclarar los puntos
estrictamente necesarios para nuestros objetivos. Esto no sig-
nifica que las conversaciones estén desprovistas de comenta-
rios simplemente agradables y “de protocolo”, sino mds bien
que el técnico tenga siempre presente no perder el tiempo y
abordar los objetivos concretos durante la interaccién.



En tercer lugar, los técnicos deben mantener el contacto con
los empresarios para conocer si estd satisfecho con el trabajo
del usuario y estar disponible para darle apoyo. Muchos em-
presarios agradecen la ayuda y el apoyo del técnico cuando
contratan a un usuario y valoran mucho la cooperacién con
aquel. Incluso cuando el usuario estd realizando bien su traba-
jo, son convenientes contactos esporddicos con el empresario.

Estrategias especificas para hablar con otros profesionales del
equipo.

Participar activamente en el equipo.

Resulta clave en empleo con apoyo estar integrado en el equipo
de tratamiento del usuario y mantener una adecuada comuni-
cacién con los otros miembros de ese equipo. La integracion real
de los servicios vocacionales y clinicos se da cuando tu, como
técnico de empleo, y los otros miembros del equipo tenéis con-
versaciones periédicas sobre temas vocacionales y clinicos del
usuario. Durante las reuniones de equipo, deberias adoptar un
papel activo mds que ser un mero “oyente”. Como ocurria con
los empresarios, tu relaciéon con otros miembros del equipo de
tratamiento debe reflejar verdadera cooperacién.

No estards siempre de acuerdo.

Algunas veces, tendrds un punto de vista distinto al de otros
miembros del equipo sobre el funcionamiento vocacional
o clinico del usuario. En tales casos, es util escuchar aten-
tamente los otros puntos de vista, y darles feedback de tu
entendimiento para asegurarte que has entendido correcta-
mente. Mds tarde, debe realizarse un esfuerzo para acercar
posturas de modo que se propongan ventajas para el usuario.
Durante esas discusiones, es siempre clave mantener en la ca-
beza los objetivos laborales de la persona, para evitar perder
el norte de nuestro trabajo.

Una buena relacién personal ayuda a las interacciones pro-
fesionales.

Ademds de ser un miembro activo del equipo, es conveniente
que el técnico tenga una buena relacién con todos los miem-
bros del equipo, y que tenga algtin contacto peridédico con
ellos, director de equipo, enfermero, médico, trabajador so-
cial, terapeuta, etc. Al esforzarte por mantener la cohesién
del equipo, el usuario deberia ser consciente de los esfuerzos
del equipo y de la colaboracién continua en pos de su caso.

Estrategias especificas para trabajar con la familia.

La familia puede apoyar mucho.

El primer paso para implicar a la familia es obtener el con-
sentimiento del usuario para contactar con ella. Puede ser
positivo para apoyar a los usuarios en la busqueda de pues-
tos, en su candidatura en procesos de seleccién, en el propio
puesto una vez que ha conseguido el empleo y en la resolu-
cién de problemas y obstdculos suscitados en el trabajo. Si el
usuario tiene responsabilidades familiares, como el cuidado
de nifos, implicar a la familia serd util en la negociacién de
como y cudndo el usuario asumird esas tareas, y para abor-
dar las preocupaciones de la familia en torno a si el trabajo
interferird en ellas.

Abordar las preocupaciones sobre implicar a la familia.

Muchos usuarios aceptan implicar a su familia en el empleo
con apoyo. No obstante, algunos expresan preocupaciones
con respecto a esto. Las preocupaciones mds usuales son
que la implicacion de su familia incremente la ansiedad en
el usuario o que serd una carga para el familiar implicado.
La preocupacién sobre el incremento de la ansiedad puede
afrontarse asegurdndole al usuario que te esforzards en ha-
cer reuniones positivas con los familiares, que mds que in-
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crementar el estrés ayudardn a reducirlo. La preocupacién
acerca de convertirse en una carga puede afrontarse expli-
cando que uno de los objetivos de involucrar a los familiares
precisamente es reducir ese posible estrés o percepcién de
carga, tomando en cuenta sus puntos de vista y asegurdndo-
les que el empleo con apoyo es coherente con sus necesidades
y valores.

De igual modo a como sucedia con los empresarios y con el
resto del equipo de tratamiento, la colaboracién con la fami-
lia requiere comunicacién continua y respeto mutuo de los
respectivos puntos de vista. Los familiares deben ser infor-
mados sobre la bisqueda de empleos de modo que puedan
apoyar a los usuarios y establecer redes que favorezcan los
contactos. Las preocupaciones de la familia sobre la busqueda
de empleo del usuario, como la interferencia con las pensio-
nes o reconocimientos de minusvalia deben ser afrontadas.
Si otros miembros del equipo de tratamiento ya tienen una
buena relacién de trabajo con la familia, podemos tirar de
ellos para facilitar la relacién que el técnico de empleo debe
establecer con ella.

Conexién continua.

Una vez que el empleo se ha conseguido, es util mantener la
comunicaciéon con la familia por 3 razones. Puedes explorar
con los familiares férmulas para que ellos contintien animan-
do al usuario y apoydndole en su trabajo. Pueden ser muy tuti-
les detectando posibles problemas laborales, por la estrecha
relacién que tienen con el usuario. Cuando ya estdn localiza-
dos los problemas, la familia puede también emplear técni-
cas de resolucién de problemas con el usuario para afrontar
las dificultades o avisarte.

Si identificas y respondes con rapidez a los problemas, pue-
den evitarse abandonos innecesarios. Mantener el contacto
con la familia también puede ser conveniente para evaluar
la satisfaccién de los usuarios con respecto a su trabajo. A
menudo, justo después de conseguir el empleo, los usuarios
experimentan sentimientos positivos, como el incremento
de la autoestima y de la calidad de vida. Sin embargo, estos
beneficios pronto se evaporan en cuanto la pesadez del tra-
bajo se establece, y los usuarios comienzan a estar menos sa-
tisfechos con su empleo. Mantener una comunicacion fluida
con la familia ayuda a detectar estos cambios en el estado de
dnimo y en los aparentes beneficios del trabajo, y puede dar
pistas para comenzar a trabajar este tema con el usuario (por
ejemplo, explorar la posibilidad de una promocién laboral o
de otros empleos, o buscar alguna formacién para aumentar
la satisfaccion laboral del usuario). Ya que todos los agentes
deben trabajar juntos, la comunicacién con la familia debe
ser compartida con los usuarios (si éstos no estdn presentes) y
con el equipo de tratamiento.

Estrategias especificas para trabajar con otros servicios y
entidades.

Algunos profesionales del equipo trabajan con otros servicios
y entidades (servicio andaluz de empleo, servicios sociales co-
munitarios, otros programas de FAISEM, asociacién de usua-
rios y familiares, etc.) Los profesionales de otras entidades
deben ser invitados a formar parte del equipo de tratamiento
y acudir a las reuniones de éste. Como los horarios suelen
impedir su asistencia a todas las reuniones, pueden produ-
cirse otro tipo de comunicaciones, como las telefénicas, men-
sajeria movil y correos electrénicos, siendo también muy re-
comendables. Se siempre consciente de que otras entidades
pueden tener otras politicas y procedimientos en la gestién y
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prestacién de sus servicios. La meta es afrontar las barreras
tanto como sea posible de modo que el usuario reciba servi-
cios coordinados y que no quede atrapado entre las agencias
y sistemas.

Resumen del capitulo.

Establecer y mantener alianzas entre los agentes implicados
es muy importante para apoyar a usuarios en su dmbito labo-
ral. El capitulo revisa algunas competencias especificas, tales
como buscar sus puntos de vista lo antes posible y mantener
comunicacién continua, que te ayudardn a trabajar eficaz-
mente con empresarios, otros miembros del equipo clinico
y familiares.

Anexo
Listas de chequeo para orientar el apoyo

Realizar la busqueda: lista de chequeo para el usuario

Identificacion de las oportunidades de empleo:
e Contacto con familia y amigos.

e Contacto previo con empresarios.

e Contacto previo con profesores.

e Visitar organizaciones de recursos:

e  Servicio Andaluz de Empleo.
e  Servicios de Orientacion.
e  Biblioteca, universidades, centros de formacion, etc.
e Utilizar las pdginas amarillas.
e Iraferias de empleo.
e Localizar pdginas web de empleo.
¢ Leer prensa de empleo.
¢ Contactar con empresarios para entrevistas informales.

e Utilizar los contactos para hablar con alguien que estd
empleado en el mismo campo.

Contacto con empresarios:

e Solicitar hablar con alguna persona que sea responsable
de la contratacion.

* Presentarte, transmitir tu interés en conseguir empleo, y ex-
plicar la razén por la que has contactado con su empresa.

e Preguntar por los pasos para conseguir mds informacién
y avanzar en el proceso de contratacién, por ejemplo, re-
llenar un formulario, pasar una entrevista, etc.

e Si no hay vacantes, pregunta por otras personas y otras
empresas en las que podrias buscar.



e Agradecer a la persona que ha estado hablando contigo
por darte informacién sobre las opciones de empleo.

e Registra con quién hablaste, la fecha y el resultado.
Preparar las entrevistas de trabajo:

e Revisa las preguntas mds habituales.

e Prepara respuestas para estas preguntas.

¢ Plantea preguntas para hacer al entrevistador.

e Prepara un argumento para defender tu candidatura al
puesto.

¢ Ensayay simula entrevistas de trabajo.
e Contacta con anteriores empresarios para posibles referencias.

* Asegura dos formas de identificacién (DNI, carné de con-
ducir, etc.)

e Rellena un formulario de solicitud de empleo simulado
para acordarte de todos los datos.

¢ Elige ropa adecuada para ponértela el dia de la entrevista.
e Asegurate de la localizacién de la entrevista.

¢ Planifica el medio de transporte y el tiempo necesario para
llegar a tiempo, reservando tiempo para imprevistos.

Prepara una lista de preguntas que quieres responder re-
lativas a:

e  Responsabilidades y funciones.

e  Horarios, turnos, etc.

e  Supervision.

e  Salario y condiciones econdémicas.

Preguntar al empresario cudndo se tendrd respuesta sobre
la contratacién.

Recuerda dar las gracias al entrevistador al terminar la
entrevista.

Envia una breve carta de agradecimiento al dia siguiente
de la entrevista.

Siempre que se no se haya acordado nada en otro sentido,
llama a la empresa para conocer los resultados del proceso.

Si el puesto ya se ha ocupado, pregunta por otras personas
y empresas con las que contactar.

Comenzar a trabajar: lista de chequeo para el usuario

Preocupaciones del primer dia:

¢Qué plan tengo para manejar las preocupaciones légicas
que tendré los dias antes del inicio?

¢Necesito apoyo extra para pasar el primer dia con éxito?



Amigos y familia:

* ¢He explicado mis planes laborales a mis amigos y a mi
familia?

¢ ¢Los apoyan?

e (Tienen preguntas o preocupaciones que pueda respon-
derles?

Horario de trabajo:
* (A qué hora tengo que acostarme el dia anterior?

° (A qué hora tengo que levantarme para estar listo para ir
al trabajo?

e (Cémo me despertaré los dias de trabajo?
® (Qué plan tengo para tomar la medicacién en dias de trabajo?

e (/Qué plan tengo para comer y beber durante los descansos
y la hora del almuerzo?

Transporte:

¢ (¢(Coémo iré y vendré del trabajo?

* (A quién deberia llamar si tengo problemas con el transporte?
Vestimenta:

¢ (Qué aspecto debo tener para el trabajo?

*  ¢(Qué tengo que hacer para llegar limpio al trabajo?
®  (Qué ropa llevaré al trabajo? ¢es la correcta?

Llegar al trabajo:

e ¢(Doénde iré cuando llegue al trabajo el primer dia?
e (A quién debo informar?

e (Coémo me presentaré a los demds?

¢ (Qué haré en los descansos y en la hora del almuerzo el
primer dia?

e Sifumo, ¢cudles son las normas en relacién con el tabaco
en el lugar de trabajo?

* (A quién preguntaré si tengo dudas sobre el trabajo?

Trabajar: lista de chequeo para el usuario

Sueldo y beneficios (ingresos, seguros y alojamiento):

¢Entiendo como se verdn afectadas mis pensiones | benefi-
cios sociales?

e (Cudl es mi plan para informar sobre el cambio en los ingre-
sos a la Seguridad Social y otras instituciones interesadas?

¢ (He comentado este plan con las personas que deberian
conocerlo?

e (Cémo me pagardn?



Revelacion de la Enfermedad Mental:

* ¢Es una buena idea comentar a mi jefe el tema de mi en-
fermedad mental?

e Sies asi, (como lo haré?
* ¢Me ayudard el técnico de empleo en este tema?
Adaptaciones y apoyo:

¢ (Existen aspectos de mi trabajo que es necesario adaptar
para mi?

e ¢Como lo solicitaré?

e ¢Coémo contactaré con mi técnico de empleo?
Tareas y actividades:

e (Cudles son las tareas que realizo en el trabajo?

e (Cémo pediré ayuda para realizarlas, si la necesito?
e ¢Como sabré si estoy haciendo bien mi trabajo?
Personas en mi trabajo:

e (Cémo me llevo con mi jefe?

e (Coémo me llevo con mis companeros?

* ¢(Qué puedo hacer para llevarme mejor con mis compatie-
ros y con mi jefe?

Apoyo de familiares y amigos:

* (A quién puedo telefonear después del trabajo?

* (Qué piensan mi familia y mis amigos de mi trabajo?
Manejo del dinero:

* ¢Qué pienso hacer con el dinero que gane?

e Tengo cuenta corriente?

Evitar la crisis: lista de chequeo para el usuario

Condcete a ti mismo:

¢Cudles son los signos de aviso que indican que puedes
tener mads sintomas?

e ¢(Coémo podrian manifestarse esos signos en el trabajo?

* (Qué piensas hacer si esos signos se manifiestan en el tra-
bajo?

e Si consumes alcohol o drogas, (cémo te afectan la capaci-
dad para trabajar?

e ¢Con quién puedes contactar si ves que estds pasando una
crisis y necesitas apoyo inmediato?

Tu entorno laboral:

e (Qué ha ocurrido en tu trabajo que ha sido estresante para ti?



® (Qué hiciste para manejar la situacién?
e ¢;Habria algo distinto que hacer en el futuro?

e (Existen en este momento pequefios problemas que pue-
dan convertirse en grandes?

* ¢Qué puede hacer tu técnico de empleo para ayudarte?

Tu entorno personal:

e (Qué aspectos de tu vida causan, o podrian causar, un incre-
mento de la ansiedad (cambios en los planes de vida, desacuer-
dos familiares, consumo de alcohol y otras drogas?)

e Cémo sabrds si esas cosas estdn afectando en tu trabajo?

¢ (/Qué piensas hacer para manejarlas?

e (Coémo pueden ayudarte tu técnico de empleo o tu equipo?

Dejar el trabajo: lista de chequeo para el usuario

Dejar el trabajo:

e (Cudles son las razones que tienes para sopesar la posibili-
dad de dejar el empleo?

e (Cudles son los pros y contra de dejar de trabajar?
¢ ¢Has comentado las razones con tu jefe?

e ¢(Has comentado las razones con tu técnico de empleo?

e (Hay algo que pueda cambiar para que td te quedes en el
trabajo?

e (Cambiaria tu situacién el paso del tiempo?
e (Cudles son tus planes para dejar el empleo?

e (Conocen tu familia y tus amigos tu intencién de dejar de
trabajar?

Volver a trabajar:

¢Te interesaria conservar a este jefe | empresario como re-
ferencia para el futuro?

e ¢Qué has aprendido sobre ti y sobre el trabajo en este empleo?
* (Qué piensas hacer para volver a trabajar?

e ¢(Has comentado con tu técnico de empleo tus planes de
futuro con respecto al trabajo?

e (Conocen tu familia y tus amigos tus futuros planes para
trabajar?

Comenzar a trabajar: lista de chequeo para el técnico de empleo

Preocupaciones sobre el primer dia:

e (El usuario sabe que es natural estar preocupado sobre el
primer dia de trabajo?

e (Tiene un plan para abordar las preocupaciones que le
vengan la noche anterior?



e ¢Qué hard si no es capaz de dormirse la noche antes?

e (Seria una buena alternativa si quedas con €1 para desayu-
nar el primer dia antes de comenzar a trabajar?

e (Seria util una llamada de teléfono antes de trabajar?
e (Sabe su familia [ amigos que comienza a trabajar?
e ¢Sabe cédmo ponerse en contacto contigo si lo necesita?

e ¢Seria util averiguar si sus familiares tienen preguntas so-
bre su primer dia de trabajo?

e ¢Hay otro miembro del equipo de apoyo disponible para
atenderle si t1 no estds en su primer dia?

e ¢Sabe a quién preguntar en el trabajo?

e ¢Hay alguien a quién el usuario puede llamar tras su pri-
mer dia?

Familia / amigos:
e (Conocen los planes del usuario con respecto al trabajo?

e ¢Has analizado con ellos el valor del apoyo con su red de
apoyos naturales?

e (Saben como contactar contigo?

¢ ¢Has analizado con el usuario la informacién sobre la que
debe hablar con su familia?

¢(Conocen tu papel y c6mo vas a apoyar como técnico de
empleo?

¢Como piensa resolver el usuario el tema del cuidado de
los nifos?

Horarios de Trabajo:

¢A qué hora se va a la cama los dias de trabajo?

¢Le permite ese horario dormir lo suficiente?

¢Como se despertard a tiempo para ir a trabajar?

¢Qué debe hacer antes de ir a trabajar?

¢Ha planeado si comer antes de ir a trabajar?

¢Tiene tiempo suficiente para hacer todas esas cosas?

¢Ha puesto en practica ese horario para ver de antemano
si le va bien?

¢Qué hard si se retrasa llegando al trabajo?

¢Sabe cémo contactar contigo y con la empresa desde
casa?

¢Como se tomard la medicacion los dias de trabajo?

¢Su referente clinico ha revisado ese plan?

¢Coémo se llevard las medicinas al trabajo si tiene que hacerlo?



¢Qué piensa hacer con la comida y bebida en los descansos
o en la hora del almuerzo?

Transporte publico:

¢Conoce las rutas de transporte ptblico?

¢Sabe dénde coger y dénde bajarse?

¢Tiene una copia de los horarios y paradas?
¢Tiene practica en el uso del transporte publico?
¢Deberias acompanarle?

¢{Qué piensa hacer con el gasto en transporte?
¢Necesita una tarjeta para el transporte?

¢Coémo piensa regresar a casa tras el trabajo?
¢Qué pasaria si algin dia sale tarde del trabajo?

¢Tiene alguien a quién llamar si tiene problemas con el
transporte?

Transporte propio:

¢Quién le llevara al trabajo?

¢Sabe donde le recogerdn?

¢Sabe a qué hora le recogeran?

¢Conducird el usuario? Si es asi, jconoce de antemano la
ruta?

¢Sabe donde aparcard si lleva su propio coche?

¢Qué hard si no llega a tiempo la persona que le recoge?

¢Sabe a quién llamar si tiene problemas de transporte?

¢Sabe donde le recogerdn al salir del trabajo?

¢Sabe a qué hora le recogerdn al salir del trabajo?

¢Qué piensa hacer si no tiene con quien irse?

Prepararse para trabajar:

¢Cudles son sus habitos de higiene?

¢Son apropiados para este empleo?

¢Tiene lo que necesita en cuanto a articulos de higiene
personal, instalaciones, etc.?

¢Dispone de tiempo suficiente para estar limpio y prepararse?

¢Qué ropa se pondrd el primer dia de trabajo?

¢Es la ropa apropiada para este empleo?

¢Qué piensa hacer para tener ropa lista para los dias de
trabajo?

¢(Cémo son sus hdbitos alimenticios?



e ¢(Come la suficiente buena comida para aguantar todo su ¢ ¢A quién podrd preguntar en caso de tener dudas cuando

dia de trabajo? llegue?

Llegar al trabajo: En el trabajo. Lista de chequeo para el técnico de empleo

e (Sabe a qué hora deberia llegar al trabajo?

¢Por dénde entrard a su lugar de trabajo?

¢A quién informard en su primer dia?

¢Debe reunirse con alguien cuando comience?

¢Alguien le ensenard las instalaciones?

¢Como se presentard a sus compafieros?

¢Serd conveniente entrenar al usuario en c6mo presentarse?
¢Qué expectativas tiene con respecto al primer dia de trabajo?
¢Ha entendido cudles serdn sus funciones y responsabilidades?
¢Conoce los descansos que tiene en su jornada laboral?
¢Cudnto duran y cudndo puede hacerlos?

¢Cudndo y como almorzard en el trabajo?

¢Qué normas existen en el lugar de trabajo con respecto al
consumo de tabaco?

¢Puede arregldrselas para ajustarse a esas normas?

Retribucion y beneficios sociales:
(ingresos, seguro médico y social, alojamiento)

¢Has revisado todos los conceptos que estd percibiendo el
usuario en la actualidad?

¢Ha participado el usuario en el desarrollo de un plan de
remuneraciones?

¢Entiende cémo afectard sus ingresos por el trabajo a sus
beneficios sociales y pensiones?

¢Se han explorado todos los planes de incentivo?

¢Quién informard a las correspondientes instituciones so-
bre los ingresos del usuario?

¢Ha firmado algtn escrito en este sentido?

¢Se ha informado debidamente a la familia?

¢Se ha informado debidamente al resto del equipo de tra-
tamiento?

¢Sabe su familia como contactar contigo para aclarar sus
dudas?

¢Has pensado en llamarles?



¢Entiende el usuario cuando le pagardn?

¢Qué piensa hacer cuando reciba el primer ingreso?

¢Tiene ya una cuenta corriente?

¢Necesitard tu ayuda cuando se le abone la primera men-
sualidad?

Revelar la enfermedad mental:

¢Has revisado con el usuario la idea de revelar la enferme-
dad mental en la empresa?

¢Es consciente de las ventajas y los inconvenientes que
puede suponer?

¢Has analizado con €1 las mejores maneras y razones para
revelar esta informacién?

¢Si decide revelarla, como puedes ayudarle?

¢{Qué plan existe para cudndo y como transmitir esta in-
formacion?

¢Conoce las posibilidades de adaptacién del puesto para su
discapacidad?

¢Conoce los pros y contras de contarlo a sus companeros
de trabajo?

¢Te ha firmado un escrito para comentar el tema de su
enfermedad con el empresario si es necesario?

e (Conoce su familia este propésito de revelar la informacién?
Adaptaciones y apoyo:

e (Existen elementos del trabajo que deben ser adaptados
para que la persona trabaje mejor?

e (¢Habéis analizado cémo solicitar esas modificaciones y
adaptaciones?

e ¢Como pensdis hacerlo?
e (Deberias estar presente cuando el usuario lo plantee?
e ¢Seria util realizar una simulacién previa?

e ¢El usuario conoce los apoyos disponibles por tu parte y
por parte del resto del equipo?

e ¢Cémo pensdis reuniros con el empresario?

e (El usuario entiende que puede solicitar esa ayuda en la
reunion?

e ;Sabe cémo contactar contigo en dias de trabajo?
* (Y el empresario también sabe como localizarte?

¢ (Conoce éste ultimo las formas en la que puedes apoyar al
usuario y a él mismo?

Tareas y funciones:

e ¢El usuario entiende sus obligaciones laborales?



¢Es consistente con su comprensién del puesto?

¢Existen algunas de estas responsabilidades sobre las que
él se siente inserguro?

¢Coémo pedird ayuda para solucionarlas?

¢Necesita apoyo para solicitar ayuda?

¢Cémo recibird informacién de como esta haciendo las cosas?
¢Coémo suele responder a las criticas y los elogios?

¢Necesita tu ayuda para analizar c6mo estd realizando el
trabajo?

¢Has analizado el tema con el empresario previamente en
caso de que el usuario soporte mal las criticas?

¢Seria 1til realizar una simulacién previa de cémo abor-
dar una conversacién con el jefe en la que éste le diga
como estd realizando el trabajo?

Habilidades Sociales:

¢Coémo son las habilidades sociales del usuario?

¢(Como de cémoda y efectiva es la comunicacién con su
jefe?

¢Como puedes ayudar en esa drea?

¢Estd satisfecho de las relaciones con sus companeros?

¢Participa en conversaciones en la hora del almuerzo o los
descansos?

¢(Hay personas en el lugar de trabajo que le intimiden o
preocupen?

¢Ha hablado de esto con alguien?

¢Seria 1til analizar con el jefe algunas de las preocupacio-
nes de sus compafieros?

¢Como puedes ayudarle a trabajar las relaciones?

¢Puede acudir a entrenamiento de estas habilidades en el
equipo de tratamiento?

¢Coémo manejard las situaciones de visita de amigos al lu-
gar de trabajo?;Existen normas con respecto a esto?

Apoyo familiar:

¢Estd implicada su familia en el propésito de trabajar del
usuario?

¢El propio usuario siente que recibe un buen apoyo de su
familia?

¢Les ha comentado sus experiencias en el trabajo?

¢Existen familiares concretos a los que el usuario llama
para contarle aspectos positivos del trabajo?

¢Como puedes ayudarle a explicar a su familia sobre el
valor de este apoyo?



¢ ¢La familia sabe cémo ayudarle?
Manejo del dinero:

e (Cémo maneja el dinero el usuario?
e ¢Coémo se las arreglé en el pasado?
* (Qué piensa hacer con el sueldo?

e (Tiene un presupuesto?

e ¢Necesita ayuda para elaborarlo?

e ¢Si consume alcohol o drogas, qué efecto tendrd este nue-
vo ingreso en este problema?

* ¢(Ha pensado en cémo abordar las urgencias que pueda
tener con este nuevo ingreso?

Evitar la crisis. Lista de chequeo para el técnico de empleo

La persona.

e (Qué tipo de dolencia mental tiene el usuario?

¢ (/Qué informacién tiene el equipo de tratamiento sobre los
signos de aviso de situaciones de agravamiento de sinto-
mas?

¢ (Cémo podrian mostrarse en el trabajo?

¢ (Qué describe el tratamiento dada su historia de consumo
de alcohol y otras drogas?

¢{Qué problemas laborales podrian darse por el consumo
de alcohol y otras drogas?

¢Interrumpe o cambia su medicacién sin conocimiento
del equipo de tratamiento?

¢Te mantendrd informado su equipo de cualquier cambio
en la medicacién?

Cuando experimenta un agravamiento en los sintomas,
¢se lo dice a la gente o se aisla?

¢Existe alguien del equipo de tratamiento que trabaje es-
pecialmente bien las crisis?

¢Qué cosas han resultado de utilidad en el equipo de trata-
miento para manejar las crisis recientes?

¢{Qué otra informacién tiene el equipo de tratamiento so-
bre las crisis del usuario: causas, estrategias de afronta-
miento, etc.?

¢Coémo suele reaccionar el usuario al incremento del estrés?

¢Coémo suele reaccionar el usuario a los cambios en la rutina?

¢Tiene reacciones llamativas con respecto a determinada
gente?

Ambiente Laboral:

¢Hay situaciones que se hayan convertido en molestas
para el usuario de modo que puedan generar una crisis?



¢Hay relaciones con compaiieros que le resultan molestas?
¢(Coémo puedes apoyar al usuario a afrontarlas?

¢Seria conveniente decirle al empresario que te notifique
con antelacién los cambios que vayan a producirse en el
trabajo del usuario?

(Tiene, o tendrd, el usuario cambios de:

e  Rutina de trabajo

e  Companeros

e Jefe

e  Responsabilidades

e  Ubicacién

e  Horario

¢Qué resultd de utilidad al usuario para manejar estos
cambios en el pasado?

¢Coémo contactard contigo si siente que puede entrar en
crisis en el trabajo?

¢Puede contactar el empresario contigo si el usuario tiene
una crisis en el trabajo?

¢Quién puede sustituirte en caso de no estar disponible en
caso de crisis en tu ausencia?

¢Ha firmado el usuario un escrito autorizdndote a contac-
tar con el empresario en caso de crisis?

¢Cudl es el plan de trabajo con el equipo de tratamiento en
evaluar y ayudar a manejar la crisis?

¢Qué tipo de servicios de emergencia estdn disponibles en
caso de crisis?

Entorno Personal.

¢El usuario ha vivido estrés o cambios en:
Consumo de alcohol y drogas.

Conflictos interpersonales.

Medicacién.

Estilo de vida.

Estaciones o etapas complicadas en el aflo
Familiares, amigos o mascotas

Miembros del equipo de tratamiento.
¢Cémo maneja el estrés personal?

¢Coémo hace uso de su red de apoyo y del equipo de trata-
miento?

¢Sabe el usuario que puede contactarte en caso de tener
problemas en el trabajo?



e (Sabe cémo contactar con los servicios de emergencia del
drea?

e (qué plan existe para trabajar con el equipo de tratamien-
to el tema del estrés personal y los cambios?

e (El usuario te ha firmado una autorizacién para hablar
con su familia?

e (Conoce su familia cémo y cudndo se puede contactar contigo?

Dejar el trabajo. Lista de chequeo para el técnico de empleo

Dejar el trabajo:

e (Cudles son las razones del usuario para querer dejar el
trabajo?

e (Cudnto tiempo lleva pensdndolo?
e (Ha intentado discutir con el empresario esas razones?
e (Cémo puedes ayudarle si quiere discutirlo con é1?

e (Existen cambios o modificaciones en el trabajo que po-
drian hacerle cambiar de opinién?

e Si fuera posible, ¢seria conveniente tomarse un descanso?
e ¢Habéis analizado los pros y contras de abandonar el trabajo?

e ¢Serd una decisién tomada con la suficiente informacién?

¢El usuario es consciente de que la decisién debe ser s6lo
suya, no tuya?

¢Cudnta informacién espera recibir el empresario antes
de que el usuario deje el trabajo?

¢El usuario entiende las ventajas de darle informacién
oportuna al empresario?

¢Pretende el usuario utilizar referencias de este trabajo en
el futuro?

Si al final deja el trabajo, ¢podria adaptarse su puesto a las
preferencias de algiin otro usuario?

¢Tiene el usuario algin otro trabajo al que ir? Dado que suele
ser mds fdcil encontrar empleo cuando ya se ha tenido.

¢Se ha informado a la familia de la decisién?
¢Se ha informado al equipo de tratamiento?
¢Qué plan existe para realizar las oportunas notificacio-
nes a las administraciones competentes en materia de

pensiones, subsidios, etc.?

¢En qué puedes serle 1til para dejar el trabajo del mejor
modo posible?

Volver a trabajar:

¢Sabe el usuario c6mo conseguir una referencia de este
empresario?



¢{Qué ha aprendido con respecto al trabajo en el puesto
que ha dejado?

¢Qué haria de manera distinta en el siguiente empleo?

¢Qué plan tiene para trabajar en el futuro?

¢Es un plan realista?

¢Ha realizado una re-evaluacién de las habilidades y pre-
ferencias basada en el empleo que ha dejado?

¢Cudles son los pros y contras en su plan futuro de empleo?

¢Conoce su familia el nuevo plan?

¢y el equipo de tratamiento?

¢Puedes ayudarle a preparar y compartir el nuevo plan?



Escala de fidelidad IPS.

EVAIUAAOT ! ..ttt ettt LUGAT! et Fecha Puntuacién Total:........cceuueee.
Criterio Puntuacion Fuente (¥)
PERSONAL

1. Carga de casos.

Los técnicos gestionan una cartera de clientes de mds de 25. VL, MIS, DOC, INT
eRatio de 81 o mds clientes por técnicoono aplicable . . . . . . . . . ... L 1
eRatio de 61-80 clientes POr tECNICO. . . . . . . . v i vt i e e e e e e e e e e e e 2
eRatio de 41-60 clientes por téCniCo. . . . . . . . . . . L 3
eRatio de 26-40 clientes por téCmico. . . . . . . . . ... 4
*Ratio de 25 o menos clientes por téCNICO . . . . . . . . . . L e 5

2. Personal de los Servicios Laborales.

Los técnicos de empleo dan sélo servicios laborales. MIS, DOC, INT
* Proporcionan otros servicios durante el 80% del tiempo o mds (ej. Gestién de casos) o no aplicable.. . . . . . . 1
e Proporcionan otros servicios alrededor del 60% del tiempo (ej. Gestiondecasos) . . . . . . . ... ... .. .. 2
* Proporcionan otros servicios alrededor del 40% del tiempo (ej. Gestibonde casos) . . . . . . . ... ... .. .. 3
* Proporcionan otros servicios alrededor del 20% del tiempo (ej. Gestibon decasos) . . . . . . . .. ... ... .. 4
eProporcional sélo servicios laborales . . . . . . . . ... 5

3. Enfoque Integral.

Cada técnico de empleo lleva todas las fases de la rehabilitacién laboral incluidos en enganche, la evaluacién,

la colocacién y el apoyo y seguimiento posteriores. VL, MIS, DOC, INT
eSoloderivanonoaplicable . . . . . . . L e e 1
°Mantienen la cartera de clientes pero los derivan a otros programas para servicios laborales.. . . . . .. . .. 2

eLlevan una sola fase del proceso.

(por ejemplo, enganche, evaluacién, desarrollo, colocacién, entrenamiento, seguimiento y apoyo) . . . . . . . 3
eLlevan dos o mds fases del proceso perono completo.. . . . . . . . ... e 4
eLlevan todo el proceso completo.. . . . . . . . ... 5



ORGANIZACION

1. Integraciéon de la rehabilitaciéon con el tratamiento en salud mental.
Los técnicos de empleo son parte de los equipos de tratamiento de salud mental con los que comparten la toma de decisiones.
Acuden a reuniones periddicas (no reemplazadas por reuniones administrativas) y tienen contactos frecuentes con los miembros del equipo de trabamiento.
e Los técnicos de empleo son parte de un programa vocacional, separado del tratamiento de
salud mental. No hay contactos periédicos con el personal de salud mental, s6lo por teléfono o
s6lo un contacto cara a cara al mes. ONO APLICABLE. . . . . . . . . . . . .. ..t 1
°Acuden la reuniones del equipo de trabamientounavezalmes. . . . .. ... ... ... ... L. 2
* Tienen varios contactos con los miembros del equipo de tratamiento cada mes y acuden a reuniones
conelequipolvezalmes . . .. .. ... .. ... e 3
¢ Son asignados a uno o mds equipos de gestién de casos con toma de decisién compartida. Acuden
semanalmente a las reuniones de equipo. . . . . . . . ... L. 4
¢ Son asignados a uno o mds equipos de gestién de casos con toma de decisiéon compartida. Acuden a
una o mds reuniones del equipo de tratamiento a la semana o mantienen contactos relacionados con

almenos 3 clientes alasemana . . . . . . . . ...t h e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 5

2. Unidad Laboral.
Los técnicos de empleo funcionan como una unidad mds que como un grupo de técnicos.
Tienen un grupo de supervisién, comparten informacién y se ayudan mutuamente con los casos.
* Los técnicos de empleo no forman parte de una unidad laboral O NO APLICABLE. . . . . . ... ... ... .. 1
* Los técnicos de empleo tienen el mismo supervisor pero no se reinen cOmo grupo. . . . . . . . . . . . . . . . 2
*Tienen el mismo supervisor y discuten casos entre ellos.
No proporcionan servicios a casos de otros téCnicos. . . . . . . . . . .ot e e e e 3
° Constituyen una unidad laboral y discuten casos entre ellos.
Proporcionan servicios a casos de otros técnicos. . . . . . ... ..o 4
* Constituyen una unidad laboral con un grupo de supervision que se rene al menos semanalmente.

Proporciona servicios a casos de otros técnicos y apoyo a éstos ltimos. . . . . . . ... ... oo 5

VL, MIS, DOC, INT

MIS, INT



3. Exclusién Cero.
No son elegibles criterios tales como preparacién para el empleo, abuso de sustancias, historia de comportamiento agresivo,
funcionamiento intelectual minimo, control de sintomas DOC, INT
e Los clientes son seleccionados sobre la base de su preparacién para el empleo, abuso de sustancia,

historia de agresividad, bajo nivel de funcionamiento, etc. Las derivaciones primero se seleccionan

por el gestor de casos, O NO APLICABLE. . . . . . . . . . 1
* Algunos criterios de elegibilidad. Seleccionados por los técnicos laborales que hacen las derivaciones

de clientes @ OtTOS PrOZIAIMIAS. . . . « « v v v v v v v b e et e e e e e e e e e e e e e e e e e 2
* Algunos criterios de elegibilidad. Seleccionados por los técnicos laborales del programa el servicio. . . . . . . 3
*Todos los clientes adultos con TMG son elegibles, incluyendo trastornos duales abuso de

sustancias - enfermedad mental. Los servicios son voluntarios. . . . . . . . .. ... .. ... ... 4
*Todos los clientes son animados a participar. Las derivaciones se solicitan por varias fuentes

(autoderivacion, derivacién familiar, grupos de autoayuda, etc.). . . . . . . . . ..o o oo oo 5

SERVICIOS
1. Continuidad.
La evaluacién laboral es un proceso continuo basado en experiencias de trabajo en empleos competitivos. DOC, INT

¢ La evaluacion laboral se orienta primero a la colocacién, enfatizando evaluaciones “de despacho”,

tests estandarizados, muestras de trabajo O NO APLICABLE.. . . . . . . . . . . ... . ... 1
e Los clientes participan en una evaluaciéon prelaboral en el lugar donde se desarrolla el programa

(por ejemplo, unidades de trabajo en un programadedia).. . . . . .. ... ... L Lo L. 2
e La evaluacién se realiza en entornos protegidos donde los clientes trabajan a cambio de dinero. . . . . . . .. 3
e La mayoria de la evaluacién se basa en breves, eventuales experiencias de trabajo en la comunidad

que son concertadas con el @MIPresario. . . . . . . . . ... 4
®La evaluacién laboral es continua. Se realiza en empleos en la comunidad mds que mediante

baterias de tests. Se pueden pasar algunas pruebas pero no constituyen un prerrequisito

paralabisquedadeempleo. . . . . . . .. e e e e e e e e e e e e 5



Buisqueda rapida de empleo competitivo.
La basqueda de empleo competitivo ocurre inmediatamente tras la entrada en el programa. DOC, INT, ISP
¢ El primer contacto con un empresario acerca de un empleo competitivo suele ocurrir mads alld
de 1 afno después de la entrada en el programa. Ono aplicable. . . . . . . ... .. ... ... ... 1
¢ El primer contacto con un empresario acerca de un empleo competitivo suele ocurrir mas alld
de los 9 meses y dentro del afio desde la entradaenel programa. . . . . . . . . .. ... ... 2
¢ El primer contacto con un empresario acerca de un empleo competitivo suele ocurrir mds alld
de los 6 meses y dentro de los 9 meses desde la entradaen el programa. . . . . . . .. ... ... ... ... .. 3
¢ El primer contacto con un empresario acerca de un empleo competitivo suele ocurrir mads alld
del mes y dentro de los 6 meses desde la entradaenel programa.. . . . . ... ... ... ... ......... 4
¢ El primer contacto con un empresario acerca de un empleo competitivo suele ocurrir en el primer

mes desde la entrada en el programa.. . . . . . . . .. ..o e 5

Busqueda de empleo individualizada.
Los contactos con empresarios estdn basados en las preferencias del cliente (relacionado con qué le divierte y cudles son sus metas personales)
y necesidades (incluyendo la experiencia, habilidades, salud, etc., y en cémo les afecta un buen empleo y un contexto apropiado) mds que en funcién del
mercado laboral (por ejemplo, qué puestos estdn disponibles) DOC, INT, ISP
* Los contactos con el empresario se basa en las decisiones tomadas unilateralmente por el técnico
de empleo. Estas decisiones son habitualmente dirigidas por la naturaleza
del mercado laboral. Ono aplicable . . . . . . . . . . . e e e e 1
* Alrededor del 25% de los contactos con empresarios estin basados en la eleccién de empleos que
reflejan las preferencias del cliente, sus fortalezas, sintomas mds que las condiciones del mercado laboral . . 2
e Alrededor del 50% de los contactos con empresarios estdn basados en la eleccién de empleos que reflejan
las preferencias del cliente, sus fortalezas, sintomas mds que las condiciones del mercado laboral . . . . . . . 3
* Alrededor del 75% de los contactos con empresarios estdn basados en la eleccién de empleos que reflejan
las preferencias del cliente, sus fortalezas, sintomas mds que las condiciones del mercado laboral . . . . . . . 4
*La mayoria de los contactos con empresarios estdn basados en la eleccién de empleos que reflejan

las preferencias del cliente, sus fortalezas, sintomas mds que las condiciones del mercado laboral . . . . . . . 5



Diversidad de empleos desarrollados.
Los técnicos de empleo proporcionan opciones de trabajo de diversos contextos. DOC, INT, ISP
* Los técnicos de empleo proporcionan el mismo tipo de empleo para la mayoria de los clientes.
(por ejemplo, portero, o empleos parecidos que estdn la mayor parte del tiempo en el
mismo entorno laboral) O NO APLICABLE . . . . . . . . . . e 1
e Los técnicos de empleo proporcionan el mismo tipo de empleo para la mayoria de los clientes
(por ejemplo, portero, o empleos parecidos que estdn alrededor del 75% del tiempo en el
mismo entorno laboral) . . . . .. L e e 2
*Los técnicos de empleo proporcionan el mismo tipo de empleo para la mayoria de los clientes
(por ejemplo, portero, o empleos parecidos que estdn alrededor del 50% del tiempo en el
mismo entorno laboral). . . . . . .. L e 3
* Los técnicos de empleo proporcionan el mismo tipo de empleo para la mayoria de los clientes
(por ejemplo, portero, o empleos parecidos que estdn alrededor del 25% del tiempo en el
mismo entorno laboral). . . . . .. e 4
* Los técnicos de empleo proporcionan el mismo tipo de empleo para la mayoria de los clientes
(por ejemplo, portero, o empleos parecidos que estdn alrededor del 10% del tiempo en el

mismo entorno laboral). . . . . .. 5

Estabilidad de los empleos desarrollados.
Los técnicos de empleo proporcionan oportunidades de empleo competitivo de carécter permanente mds que eventual o limitado en el tiempo. DOC, INT, ISP
e Los técnicos de empleo habitualmente no proporcionan oportunidades de empleo
estable competitivo. O NO APLICABLE. . . . . . . . . . e e 1
*Los técnicos de empleo habitualmente proporcionan oportunidades de empleo
estable competitivo alrededor del 25% delasveces. . . . . . . . . . . . L 2
*Los técnicos de empleo habitualmente proporcionan oportunidades de empleo
estable competitivo alrededor del 50% de lasveces. . . . . . .. . ... ... ... e 3
*Los técnicos de empleo habitualmente proporcionan oportunidades de empleo
estable competitivo alrededor del 75% de lasveces. . . . . . . . . . ... o oo 4

¢ Prdcticamente todos los empleos competitivos ofrecidos son estables. . . . . . .. ... ... ... ....... 5



6. Empleos como transicion.
Todos los empleos son considerados como experiencias positivas en el camino hacia el desarrollo vocacional.
Los técnicos de empleo ayudan a los clientes cuando terminan en un puesto y a buscar y encontrar uno nuevo
e Los técnicos de empleo preparan a los clientes para un empleo concreto y si este finaliza,
no necesariamente les ayudan a encontrar otro. O NO APLICABLE

 Los técnicos de empleo ayudan a los clientes a encontrar otro empleo en el 25% de las veces

*Los técnicos de empleo ayudan a los clientes a encontrar otro empleo en el 50% de las veces

*Los técnicos de empleo ayudan a los clientes a encontrar otro empleo en el 75% de las veces. . . . . . . . ...
Los técnicos de empleo ayudan a los clientes cuando finalizan en un puesto y se ofrecen a todos
para ayudarles a enCONIar UNO MUEVO. . . . . . . v v v vt v vttt et et e et e e e e e
7. Apoyo y seguimiento mantenidos.
Se proporciona tanto al empleador como al cliente apoyo y seguimiento de cardcter individual y por tiempo indefinido.
El apoyo al empleador puede incluir formacién y guia. El apoyo al cliente incluye intervencion en crisis, entrenamiento, asesoramiento,
apoyo grupal, transporte, cambios de tratamiento farmacolégico, apoyo a la familia | grupo amigos).
*El apoyo y seguimiento mantenidos es inexistente. O NO APLICABLE. . . . . .. ... ... ... ... .....
¢ El apoyo y seguimiento mantenidos es limitado en el tiempo y se ofrece a menos de la
mitad de los clientesinsertados.. . . . . . . ... L L
*El apoyo y seguimiento mantenidos es limitado en el tiempo y se ofrece a la mayoria
delos clientes insertados.. . . . . . . .. Lo e e e e e e e e
¢ El apoyo y seguimiento mantenidos es continuo y se ofrece a menos de la mitad
delos clientes insertados . . . . . . . ..o e e e e e e e e e e
* A la mayoria de los clientes insertados se les ofrece apoyo y seguimiento mantenido y flexible,
individualizado y continuo. El apoyo al empleador puede incluir formacién y guia. El apoyo al cliente
incluye intervencién en crisis, entrenamiento, asesoramiento, apoyo grupal, transporte, cambios de

tratamiento farmacolégico, apoyo a la familia [ grupo amigos)

VL, DOC, INT, ISP

VL, DOC, INT



8. Servicios basados en la comunidad.

Los servicios laborales tales como el enganche, b_squeda de empleo y seguimiento y apoyo se proporcionan en contextos propios de la comunidad. VL, MIS, DOC, INT
* Los técnicos laborales emplean el 10% del tiempo o menos en la comunidad. O NO APLICABLE . . . . . .. .. 1
 Los técnicos laborales emplean entre el 11 y el 39% del tiempo o menos en la comunidad . . . . ... ... .. 2
* Los técnicos laborales emplean entre el 40 y el 59% del tiempo o menos en la comunidad . . . . ... ... .. 3
* Los técnicos laborales emplean entre el 60 y el 69% del tiempo o menos en la comunidad . . . . ... ... .. 4
*Los técnicos laborales emplean el 70% del tiempo o mas en la comunidad . . . . ... ... ... ... ..... 5

9. Enganche asertivo y “atencién adicional”.
Se realizan llamadas de teléfono, visitas o se contacta por correo electrénico cuando es necesario. VL, MIS, DOC, INT

*Los técnicos de empleo no proporcionan atencién adicional a los clientes como parte del enganche

inicial ni tampoco a aquellos que abandonan el servicio O NOAPLICABLE. . . . .. ... ............ 1
*Los técnicos de empleo realizan 1 contacto telefénico o via mail con los clientes como parte del

enganche inicial o con aquellos que abandonan el servicio. . . . . .. .. ... .. ... o L. 2
*Los técnicos de empleo realizan 1 6 2 intentos de atencién adicional (teléfono, mail, visita) como

parte del enganche inicial y también en los casos de abandono del servicio, en el primermes. . . . . . .. .. 3
* Los técnicos de empleo realizan intentos de atencién adicional (teléfono, mail, visita) como parte del

enganche inicial y al menos cada 2 meses desde que el cliente dejade acudir.. . . . . . ... ... ... .... 4
¢ Los técnicos de empleo realizan intentos de atencién adicional (teléfono, mail, visita) como parte del

enganche inicial y al menos mensualmente una vez de manera indefinida cuanto los clientes dejen de

acudir al programa. El personal demuestra tolerancia a diferentes niveles o grados de preparacién. . . . . . . 5

(*) Fuentes:

VL = Registros Vocacionales.

MIS = Management Information System.

DOC =Revisién documental: informes clinicos, procedimientos de la agencia.

INT = Entrevistas con clientes, con técnicos laborales, con personal de salud mental.

ISP = Plan Individualizado.



HOJA DE RESPUESTAS

PERSONAL
1. Cargade Casis . . . . . v v v i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
2. Personal de los Servicios Laborales. . . . . . . . . . . L e e e e e e e s

3. Enfoque Integral. . . . . . . . L L e e e s e

ORGANIZACION
1. Integracion de la rehabilitacion con el tratamiento en salud mental . . . . . . . ... L e s
2. Unidad vocacional . . . . . . . . . e e e e

3. EXCIUSION CETO . . . . . o o e e e e e e e e s e

SERVICIOS

Evaluacién continua basadaen el puesto . . . . . . . . . L L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Basqueda rdpida de empleo cOMPetitivo . . . . . . . . . L L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Basqueda de empleo individualizada. . . . . . . . . L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Diversidad de empleos desarrollados . . . . . . . . . L L L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Estabilidad de los empleos desarrollados . . . . . . . . . L oL L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Los empleos COmMO tTanSiCION . . . . . . . . v vt vttt it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Apoyo y seguimiento mantenidos . . . . . .. L L L L L e e e e e e e e e

Servicios basados en la comunidad. . . . . . . . . L L L e e e e e s

0 ® N R w b=

66 — 75 = Buena aplicacién del modelo de empleo con apoyo.
56 — 65 = Razonable aplicacién del modelo de empleo con apoyo.

55 o por debajo = no sigue el modelo de empleo con apoyo.



Protocolo para el contacto con empresas colaboradoras

Técnico/a:

Informante de la empresa:

INFORMACION DE LA EMPRESA

Nombre [ Razén Social:

Localidad:

Teléfonos de contacto:

Correo electrénico:

Gerente [ Responsable

Persona de contacto:

Tipo de Empresa:

Fecha 1° contacto: Fecha visita:
Direccién:
Provincia: C. Postal:
Fax:
Web:
Cargo:
[J Empresa Privada General [0 Empresa Insercién [ Centro Especial de Empleo [J Empresa de Trabajo Temporal
[0 Empresa Ptblica [0 Administracién Publica O otro:

Numero de empleados:

Sector de la actividad:




Situacién de la colaboracién: [0 Colabora [ No colabora [J En espera

Motivos de la colaboracién: [ Personal [ imagen 1 Rentabilidad Ors.c.
L0 O T0: oo sesee e es e ssss s ss s 2222222 SRR AR SRR AR
Ideas de 1a eMPIeSa COM TESPECTO Al PIOYECTO!....ccu ittt ee et e et et e e e e aea et e s eaeaea st taeaeatataeatasaeaeasaeaeaeaeaeasaeaeasaeaeasataeasaeataeaeasaeaeaeaeatataeaeaeataeaeaeaeaeaeataeaeaeaeasaeaeaeaeaeaeeae st ae st st st aeae e aeaeseaeaeaeaeaeaeaeae e aeseaeaensaeaensaeaeanas
B LTSS Lo =N Uar: B 2 1o Lo 1 OO OO OO
Es posible realizar practicas: O si O No PUESTO[S: ovvvvuereeeeseeessssesesssssesesssseesesssseesessssesesssss e ssss e s ssse e sss e s ss s s s s ss s s
Vacantes con contrato: I st [ No PUESTO[S: w.vvvveeveeeresessesessssessssssesssesesssessssessss et bs e bs e b st s s s s SR s s e R st benesae
TIPO Q@ COMETALO ..ttt ettt taeae st aca st b e s et et a bt e e b bt s e b et h et a s et e h et st a b st b et b e ae b bt aeseb et e acaetntacacn

FeCha NUEVA CILA: ...ttt eaeae



ANALISIS DE PUESTOS DE TRABAJO

Jornada Laboral: [ Jornada completa [ Jornada Parcial [ Fines de semana [ Festivos
[0 Mafiana [0 Mafiana
[ Tarde [ Tarde
[ Noche [ Noche
COMMIEIIEATIOS: 1 uueeveueuieieteueteteteseteseseesese e e sesesssesasassesesassasesessssesesassesesesssseseseasasesassnsesassasesesansesesessstesaseasesesessssesesessasesessesesessssesesessesesesensesesesssesessasesesessesesessesesesessesesesssesessesesessssesesessetesesensesesesnnsesesesseseseansasn
Transporte: O pablico O privado
COMMIEIIEATIOS: . .uveueeueeieieseeteeteteteesesteseesesesessesesessesasseseeseasassessesassessessesassesaesaasassessesassess et st essessasessasses et essessesensessessnsassessesensessessasensesseseasassesensensessesessessesensesses st ensessese s essessesensesses et ensessesessessesesassensesensensesansn
Fuerza necesaria: [J Muy suave (0-2 kg) [ suave (2-5 kg) [J Moderado (5-15 kg) [ Duro (mds 15 kg)
COITIETIIEATIOS: 1.ueurveeeuerteteseeeteseesteseseseaesasteseseseseesasassesesasessesasessssesaseasesessstesesensssesasensesesensssesansnsssessssnsesensnsesesessesesessasesessnsesessntesesessnsesesensesessnssesensssesessesesesssesesessesesesssesesesesesentesesessnsesesessesesesensesesessesesaensasn
Resistencia: [ 2 horas sin descanso [ 3 horas sin descanso [J 4 horas sin descanso [J Mds 4 horas sin descanso
COIMIEIIEATIOS: 1 uueveueuieieteuetetetesetesesesese e seesese s sesesassesesassesesessssesesessssesesssseseseasasesassasesassasesesessesesesssssaseasssesessnsesesessasesessesesessssesesesseseseseaseseseassesessasesesessesesessasesesessesesesssesessesesesessesesessssesesessesesesnnseseseasesesennsann



Orientacion:

Movilidad:

Ritmo:

Apariencia:

Comunicacion:

[ Soloja en 4rea pequeiia

[0 Despacho [ Nave

[ Diferentes espacios

COTTIETIIEATIOS: 1.ueurveueuerieteseeeteseestesesesesesastesesesesesesassasesassseseseaseseseseesasesssesasensasesasensesesensasesaneasesesssesasenssesasessesesessasesasensesesssesasessnsesesensasesessnsesessnssesestnsesessnsnsesessnsesessnsesessssnsesessesesenssesesessesesesensesesesnsesanensnse

[J Poca, sentadofa o de pie en drea

[ Media, escaleras u obstaculos menores

[ Mucha, plenas facultades fisicas

COIMIEIIEATIOS: 1 uureveveuieiereueieteteseteseseesese et sese s sesesesseseseasesesessasesesesseseseasssesessasesesassssesessasesesessesesess st saseasesesessesesesessesesessesesessssesasesseseseseasesesesssesessasesesesseseseasesesesessesesessesesessesesessssesesessesesesessesesessnsesessasesesenssene

[ Constante [ Esporddicamente rdpido

[0 Contiuamente rapido

COITIEIIEATIOS: 1.ueueveeeueriereueteteueesteseseseeeaseesesesesteseseseesesessaseseseaseseseseeseseasstesesensesesenensesasensesesaneesssenestesesensesesasensesesensssesantnsssesentsesensnsesesensesesenssesentasssesentnsesentnsesesensesesensnsesestnsesesestesesensnsesesensesesensnsesesesssesanensese

[ Tan sélo limpieza [ Pulcritud y limpieza

[0 Muy importante

COTTIETIIEATIOS: 1.ueueveueuerteteseteteseestesesesesesaseesesesessesasassesesessssesasessesesaseesesessstesasansasesasensesesensasesaneasesessstesesensssesesensssesessasesassnsesesssensesessnsesesensesessssnsesessnssesestsesessnsesesessesesessssesesensnsesessasesensnsesesessesesessnsesesssnseseessase

[ Lento
[ Poca importancia
[J Nada / minima

[ Algunas frases

[ Hablar es parte del trabajo

COIMIEIIEATIOS: o uurveveuieieteeeteteseseteseseesese et sesessesesesessesesassesesesessesesessesesesssseseseasasesassnsesasseseseseasesesessssesaseasesesessasesesessasesessesesessssseseaseseseseasesessassesessesesesesseseseasesesesessesesesssesessesesessssesesessetesesensesesesnnsesessaseseseansann



Interacciones sociales: [J No son necesarias [ Frecuencia media [ Frecuencia elevada

Comentarios:.........
Ambiente laboral: [ Flexible [ Rigido [ No se aceptan conductas extravagantes
Comentarios:.........
Atencién a la tarea: [ Baja [ Media [ Alta
(0003 10 TS] 1 Lo 1O O OO
Apoyo: [0 Indicaciones frecuentes [0 Indicaciones intermitentes [0 Indicaciones infrecuentes
COIMIEIITATIOS: u.eevevueeeeeeacueeeseaeseetaeaesses s st s s es e e e s s e aeseses e s e e et s s e e et s s et ee s s s e st e s et ae s Rt s oA et e s e et s e e et A s e et et R s e et e s s et e s e et e s e e e s s e et se s Rt e s e e e e et e s et et s s e et e s e s et s s ee st s e e s s e e st enaeacsearasacn
Constancia: [ Baja [ Media O Alta
COTTIEIITATIOS: ..eveeuueeeeucueeeeseaeseestaeuesseeacsessestaete s st s st e et se b s eaeseb et e e s e st et aes et aeaes s et ach et e et ae b st s s oA e st ae b oA e ea e A e bt e se s e et ae s e et aeae s e et e s e b et ae b e et st s b e e e s e b £t e s e b b et ae s e b e e et ae s e E et e ae b e et e b e b e et s e b bt b bt e s e b bt ae st et et acsetntacacn



Secuencia de tareas: [ sélo una O263 O466 [ 7 6 mds

COITIETIIEATIOS: 1.ueurveeeuerieteseeeteseestesesessssesaseesesesesesasassesesessasesasessssesaseesesessssesesensasesesensesesensasesaneasesesssensasessssesessnsssesssssesessnsesessssnsesessnsesesensesesensnsesensnssesestsesesssesesessesesensnsesesssnsesensesesessstesesessesesesensesesessnsesanasnse
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Otras herramientas



Protocolo de derivacion a programas de Faisem
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Ficha de registro de usuarios y usuarias de Faisem
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o o Ficha de registro de usuarios
/Z\ Fundacién Publica Andaluza para la Integracion Social .
Tl de Personas con Enfermedad Mental. FAISEM Progra mas de ApoyO Social

Recorrido del programa residencial

Dispositivo residencial Fecha entrada Asistencia a otros programas Fecha salida Motivo salida* Entidad Descripcion entidad

* Motivo de salida

1 Mayor autonomia 6 Abandono no satisfecho

2 Dispositivo similar 7 Act. concluida / Fin. contrato
3 Menor autonomia 8 Salida inadaptacion

4 Abandono sin motivo 9  Otros motivos

5 Fallecimiento

Pag 9 de 11
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Fundacion Pablica Andaluza para la Integracion Social
de Personas con Enfermedad Mental. FAISEM

@

JUNTA DE RNDALUCIA

Recorrido del programa ocupacional / laboral

Ficha de registro de usuarios

Programas de Apoyo Social

Dispositivo ocupacional / laboral Fechainicio  Cat. Profesional (1) Contrato (2)  Hrs./Semana Fecha salida Motivo salida (3) Entidad Descrip. entidad  Act. del usuario en el Prog.
(1) Categoria profesional (2) Tipo de contrato (3) Motivo de salida

1 Directivos 1 Indefinido 1 Mayor autonomia 6 Abandono no satisfecho

2 Mandos intermedios 2 Temporal 2 Dispositivo similar 7 Act. concluida / Fin. contrato

3 Técnicos (acumu. de tarea, obra y servicio, y sust. por vacaciones) 3 Menor autonomia 8 Salida inadaptacion

4 Trabajadores cualificados 3 Temporal sustitucion (por L.T.y baja maternal) 4 Abandono sin motivo 9 Otros motivos

5 Trabajadores no cualificados 5 Fallecimiento

Pag 10 de 11
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@)

JUNTA DE ANDALUCIA

Fundacion Pablica Andaluza para la Integracion Social

de Personas con Enfermedad Mental. FAISEM

Recorrido del programa de ocio

Ficha de registro de usuarios
Programas de Apoyo Social

Dispositivo de ocio

Fecha inicio

Fecha salida

Entidad

Descripcidn entidad

Pag 11 dell
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Entrevista complementaria para el programa de empleo con apoyo

Técnico/a: Fecha entrevista:

Usuariofa:

Informacion complementaria a la entrevista inicial

Incapacitado/a legalmente: I st O No
Carné de conducir: O si O No Tipo:
Vehiculo propio: O st O No Tipo:
Certificado de minusvalia: O si O No [J En tramite
[0 permanente
[ Temporal
Grado: ...ceeeecceeereccnecenes %

Fecha de revision:




Motivacion por el empleo

Qué importancia tiene para ti el empleo (1 a 5, siendo 5 el nivel de mdxima importancia) [ 1 O2 Os O4 Os
Trabajarias en cualquier ocupacién O si O No

CPOT QUE?: ..ttt ettt b et a e et h st e A e R e RS e eea et b e Rt E et SR e At e A oAt e e A Aea A e E e R et A e R e aE e A e R e R et eE e Rt At eE R e RS e E e Attt e R e a et e R e At t et e R et e e e s en et e e e se et e s ettt ese e et eneaeten
¢Qué dificultad tiene para ti encontrar empleo? (1 a 5, siendo 5 el nivel de mdxima importancia) 01 O2 Os O4 Os

¢En qué medida crees que trabajar depende de ti y/o de las condiciones del mercado?



Obijetivo laboral

¢Te identificas/te interesa/piensas en alguna profesién o puesto o formacién determinada?



OCUPACION FORMACION

Funciones y Tareas del PUESTO: ..ot sesesess s sseesesseseacssenens CONtENIAOS AEL CUTSO/CATTOTA: ....uuueuereuereriaceresseseeseae st sess e seaesses s ses et s et b e s et b e se e teaenacsees
e
e o
s e
i e i



Busqueda activa de empleo

(COMO has DUSCAAD 10S EINIPIEOS AIITETIOTES?........cueueueueeeureeteteeeteteteteteteteteteteteeeseteteteseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseteseseteseseseseseseseseseses et et et et et ee et et es et eses et et ee et et ee et et es et et ee et et et et esee et et ee et et et et et et et et et et eb st et et et st esnentaes



Registro sobre el manejo de herramientas para la busqueda de empleo

Utilizacion de recursos de biisqueda de empleo

1. Sé utilizar los recursos del S.A.E

2. Sé utilizar los servicios de las Empresas de Trabajo Temporal

3. Sé como informarme de las convocatorias publicas y privadas

4. Sello la tarjeta de demanda de empleo sin olvidos

5. Sé los tipos de prensa laboral que existen

6. Consulto periédicamente la prensa laboral

7. He contactado con empresas a través de la prensa

8. Sé donde obtener informacién sobre cursos/ recursos de formacién

9. Se lo que son los Centros Especiales de Empleo

10. Conozco los recursos que pueden ayudar a crear mi empresa

Conocimiento sobre el mercado de trabajo

1. Sé los tipos de pensiones que hay y grados de minusvalia

2. Conozco los tipos de contratos que pueden resultarme mads favorables

3. Sé lo que es un convenio

0O st

0O st

0O Si

0O st

O st

0O st

0O st

0O Si

0O St

O st

0O st

0 st

0O st

[0 No

O No

O No

O No

O No

[0 No

O No

O No

0 No

O No

O No

O No

O No



Plan de biisqueda de empleo

1. Sé rellenar una solicitud de empleo

2. Sé como hacer un curriculum vitae y una carta de presentacién

3. Sé informarme de un trabajo por teléfono

4. Tengo trazado un plan para buscar trabajo

5. He utilizado los contactos de familiares y amigos para buscar trabajo

6. He utilizado los anuncios de prensa para buscar trabajo

7. He visitado directamente a empresas para buscar trabajo

8. He realizado o quiero hacer oposiciones

9. Me he inscrito en bolsas de empleo

10. Se como comportarme en una entrevista

11. He ido a mds de una entrevista de trabajo

12. Todas las semanas dedico mds de tres horas a buscar trabajo

13. Llevo un control de donde busco trabajo

14. Mis conocidos saben y apoyan mi busqueda

15. Conozco los portales y bolsas de empleo a través de internet

O st

0 st

0O st

0O St

0O st

0O st

0O St

0O St

0O St

0O St

0 st

O st

O st

0O Si

0O St

[0 No

[0 No

O No

[0 No

O No

O No

O No

O No

O No

0 No

O No

[0 No

O No

O No

O No



Autoempleo

(Sondear en caso de haber detectado preferencia en ese sentido)

¢(Cambiarias una opcién segura por otra menos segura pero que te aportase MAYOT SATISTACCION?.......c.c.iuiuiuiuiirieiieeteieeeiet ettt ettt a ettt et et e e et e s st et et et et et et et et ee et ebeb et e b et e b et e e et et et et b et et et et et eb et et es et et et et et es et et et et et esnentaes

¢Te consideras con capacidad parea OrganiZar ¥ PLANTICATI? ...ttt et bbb bbb bbbt oo s bbbt b bbbt b bbbttt bbb a sttt bbbttt e

¢Cudl es tu principal motivacién? Continuar el negocio familiar, ganar dinero, desarrollar una idea, ser tu propio jefe, encontrar empleo, otras (precisar)....




¢En qué fase de elaboracién del proyecto te encuentras?
O Sélo tengo una idea.
O Tengo la idea y algtn estudio realizado.

O Tengo el proyecto de viabilidad elaborado

¢Has creado ya tu propia empresa? Si/NO. DESCTIDE 18 @XPETIOIICIA . ...c.eucureueueuriueireerieireietete et tseue et seae s esebstse st seeae st s st et st beeae e s Eae b et s bt b e e ae et s e s b et s £ b e e ae b e s e e st b et s £t b e e ae s ae et st h e e ae sttt s bt b ettt bbb et et esee b rens



Trayectoria laboral

De toda tu experiencia laboral jcudl te ha resultado mds SAtISTACTOTIA? (POT QUE? ......ccoiiiiiiiririeirir ettt sttt sttt sttt st sttt st s ettt e et s e st e s e e e e e et et e £ et et e £ e £t e £ e e £ e b e et e e e E et e e e bt e b e E b e e e b b e e e b et e b e E et e e eb et eeeb et ettt et et et et et es et et es et st et nentees
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Resumen de la trayectoria laboral

Puesto Empresa Descripcion Periodo | duracién Causa de Finalizacién
Disponibilidad para el empleo
Horarios
Jornada completa: [0 Mafana O Tarde O Noche O Rotativa [ Festivos O Partida O Intensiva O Indiferente
Jornada parcial: O Mafiana O Tarde O Noche O Rotativa O Festivos O Indiferente
Geografica:

O Sélo en mi localidad O En localidades cercanas O En la provincia O Fuera de la provincia
Tipo de empresa:

O Autoempleo O Empresa normal O CEE OETT O AAPP

Observaciones:

2



Diagnostico y propuesta de itinerario de insercion

Autoconocimiento personal y profesional yjo autoestima: aptitudes, conocimientos, destrezas, competencias, actitudes.

Motivacién hacia el empleo y hacia la busqueda de empleo: Valor del trabajo, disponibilidad, actividades de buisqueda de empleo realizadas, verbalizaciones, situacién econémica o de otro tipo,

actividades que realiza a lo largo del dia y esfuerzo que le suponen.
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Objetvo Profesional: Definicién, adecuacién, priorizacién, realismo, necesidades de formacion.
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Propuesta de intervencion

AUtO-CONOCIMIENIEO PETSOMAL Y PIOfESIONAL: ...ttt ettt ettt ettt ettt st et e s et et e b e et e s ee et e b es et e s es et es e e et es et et et ee et et es et eses et et et et et es et et es et eseseE et e s es et eses et ee et et ebeeeses et et eeebesebeb et eeeE et eb et et ebedesee et et et et es et et es et et et et et et et et et et et essentaes
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Plan de accidén

Aspectos a Trabajar Actividades Fechas

FAO: ettt FAO: ettt a e
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Plan de seguimiento por parte de salud mental

Aspectos a Trabajar Actividades Fechas Responsable

FAO: ettt FAO: ettt a e
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Ficha de uso de sevicios

INOTIIDT@: ...veiiiteeeieteeeerte e et ese s te et ste et et sseseseeseseseesesasessesasessseesasesesaseseesesensesesesersesasassesesaseassseseseesesansasesesessesesesssesaseaseseseseesesaas et esesessesesessesesaseaseseseneasesens et esesensesesesssesasensesesasesnsansrsesas COQ.: et
EINIPTESA | CUTSO cucvuuriuceriaeereereueteueiesseseaseestsetsese st sesetseastaesees e ssese st et e sesesaessess st s et e aeseea s sese et s et e bt s e e a s es et st b et e bt b e e ae bt s et et et h e e a et st b et s et b e e a bbbt bbbttt bbb ee s s eb et aneseen CO.: it
53 1074 55 Uaa £ SO U TP RORRTRTRR FOCRA ittt et a e

Como sabes, parte de la informacién que se precisa dentro del proyecto de Empleo con Apoyo estd relacionada con el uso de servicios sanitarios que cada usuario del programa realiza a lo largo de
un periodo de tiempo.

En base a ello, nos interesaria conocer el nimero de veces que has utilizado los siguientes servicios en los meses del afio que corresponda (numerados mds abajo). Simplemente escribe el nimero de veces:

Mes1 Mes2 Mes3 Mes4 Mes5 Mes6 Mes7 Mes8 Mes9 Mes1l0 Mes11l Mes 12

1. Centro de Salud [ Ambulatorio e e e e e e e e e

2. Equipo de Salud Mental de Distrito (ESMD) e emmeen e e v eveeneeeveene e v e

3. Unidad de Rehabilitacién de Area (URA) e e e

4. Hospitalde Dia (HD) i e e e e e e e e e e

5. Programa de Dia en la Comunidad Terapéutica (Prog. Dia CT) i it e e e e e e e e e e

6. Ingresos en la Unidad de Salud Mental del Hospital General (USM-HG) = i it i e v e e e e e e e

7. Dias de ingresos en la Unidad de Salud Mental del Hospital General (USM-HG) ... i i evveee v e v v e e e e
8.Ingresos en la Comunidad Terapéutica (CT) e e e e e v e e e e e

9. Dias de ingresos en la Comunidad Terapéutica (CT) i et e e e e v v v e e e

Muchas gracias por tu colaboracién
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Inventario de conducta laboral

Lépez, A; Gonzdlez, S; Garcia-Cubillana, P; Ferndndez, M. (2003)

Version original: WORK BEHAVIOR INVENTORY (WBI)
Bryson G, Bell M D, Lysaker P, & Zito W (1997)

Descripcion y Objetivos

El Inventario de Conducta Laboral es una adaptacién al cas-
tellano del Work Behavior Inventory (WBI), una escala breve
que valora el funcionamiento en el trabajo y que ha sido es-
pecificamente disefiado para ser empleado con personas que
padecen trastorno mental severo en proyectos de integraciéon
laboral.

Consta de 5 dreas, cada una de ellas con 7 items, mds una de
valoracién global.

Instrucciones

La escala debe ser cumplimentada mediante una entrevista
del evaluador con la persona responsable del usuario/a a va-
lorar (monitores/as en talleres ocupacionales, supervisores/as
en empresas sociales y monitores/as en acciones de forma-

cién profesional ocupacional) y debe ser puntuada siguiendo
las siguientes instrucciones.

En la entrevista mantenida con la persona informante deben
realizarse preguntas referidas a un periodo de tiempo no su-
perior a las dos semanas anteriores.

Cada item debe puntuarse en una escala de cinco niveles:

5= drea de rendimiento superior en la mayoria de los casos
4= drea de rendimiento superior en algunos casos
3=rendimiento adecuado en este drea

2= drea a mejorar en algunos casos

1= drea a mejorar en la mayoria de los casos
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En general, las conductas deberian considerarse “rendimien-
to superior” siempre que se refieran a un comportamiento
muy valioso en el empleo competitivo, “a mejorar” si reflejan
un comportamiento obligado o minimo en el empleo com-
petitivo, y “rendimiento adecuado” cuando se refieran a con-
ductas que no podrian ser consideradas ni muy valiosas ni
minimas en el empleo competitivo.

Es especialmente importante el hecho de que las evaluacio-
nes realizadas con el WBI deberian realizarse teniendo en
cuenta en todo momento el nivel de rendimiento esperado en

un contexto laboral ordinario.

Durante la entrevista con el/la supervisorfa, deben incluirse
las siguientes cuestiones generales:

“.Qué tal es (el/la participante) haciendo su trabajo?”
“¢Cudles son sus puntos fuertes y débiles como trabajador/a?”
Cuando sea necesario, deben proponerse también preguntas
mads especificas con el objetivo de puntuar bien cada item de
la escala.

Ademds, con el tiempo los/as supervisores/as pueden tender a
contestar simplemente que “no hay novedad” con respecto a
determinados participantes. En esos casos, es util hacer pre-
guntas como:

“¢Ha mostrado el participante alguna mejora tltimamente?”

“¢Existen dreas susceptibles de mejora en su conducta laboral?”

Principios Basicos de Puntuacion:

93

2

Recuerda que los niveles de respuesta de la escala se refie-
ren a la frecuencia con que se desarrollan comportamien-
tos problemadticos o destacables, y no a la severidad o la
intensidad de éstos.

Sien un item pueden seleccionarse dos niveles de respues-
ta, debe seleccionarse el mads bajo.

Es necesario considerar que algunos items, por su propia
definicién, limitan el rango de respuestas susceptibles
de ser seleccionadas. Por ejemplo, un/a participante que
muestra un embotamiento severo nunca podria puntuar
por encima de 3 en el item “no se pone nervioso ni agre-
sivo.” En este caso, es cierto que la persona no se pone
nerviosa ni agresiva, pero la razén de este comportamien-
to es que carece en realidad de respuesta emocional. Su
conducta no puede ser valorada como un drea destacable.

Cuando un item no parece ser aplicable o no hemos reco-
gido suficiente informacién como para poder puntuarlo,
debe seleccionarse el nivel 3.

Debe reservarse la puntuacién 5 para valorar tinicamente
aquel comportamiento laboral que destaque como supe-
rior en un contexto laboral competitivo



INOINIDTE I OTTIIATITE: ... ettt te ettt te e s te et et e e e e sesessssesessasesesessssesaseasesessasesasassesesassssesaseasesesaseasesess et esasensesesessaseseseasesesessesesessasesasesseseseasesesaseasesensseesesensnsesesssesesensnsnsaneas

INOTIIDTE ENIET@VISTAQOTA: - uveiutacuiuctiieecieeecte et eees sttt es e st bbbt e h e s et s e s e st e e e st E et b et et h et b e st b et e et s b e e s b et ee bbb ettt b et b ee s b b et s s tbetactas

Fecha ENtrevista: ......cceeeeeeveeeeeieeeereeeeeee e

Escala A: Habilidades Sociales

Al

A2

A3

A4

A5

A6

A7

No parece demasiado distante o aislado

Parece comodo cuando otros se le acercan

Se integra en grupos siempre que puede

Parece interesado en los demds

Expresa sentimientos positivos de un modo adecuado

Mantiene relaciones positivas con companeros

Expresa sentimientos negativos de un modo adecuado

Escala B: Cooperacién

B1

B2

B3

Trabaja con comodidad en presencia de otros

Acepta criticas constructivas sin enfadarse

Escucha atentamente las instrucciones

01

01

01

01

02

02

02

a2

02

02

a2

a2
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04

04

04

04

04

04

04

04

04

Os

Os

Os
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COAIZO: et



B4

B5

B6

B7

Sigue las instrucciones recibidas sin resistencia

Escucha sin interrumpir las instrucciones

Coopera con los compaiferos de trabajo

Pregunta cuando no entiende algo

Escala C: Habitos Laborales

C1

C2

C3

C4

C5

Coé

Cc7

Acude puntual al trabajo

Comienza las tareas con prontitud

Sigue las normas establecidas para el trabajo

Sélo hace los descansos que estdn determinados

Realiza las tareas individuales en el plazo establecido

Mantiene el ritmo de trabajo una vez que comienza

Tiene iniciativa en el trabajo siempre que es posible

Escala D: Calidad en el Trabajo

D2

D3

D1

D4

Realiza con precisién el trabajo

Realiza el trabajo con eficacia

La calidad de los productos es adecuada

Busca e identifica sus propios errores

01

01

01

01

01

01

01

01

02

02

02

a2

02

02

02

02

02

a2

a2

02
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04

04

04

04

04

04

04

04

04

04
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Os
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D5 No necesita de estimulos frecuentes
D6 Corrige sus propios errores
D7 Aprende en el plazo dado a hacer las tareas

Escala E: Imagen personal

E1 No se pone nervioso ni agresivo

E2 No parece cansarse con facilidad

E3 Evita hacer chistes o bromas inapropiadas
E4 Su higiene personal es adecuada

E5 Acude al trabajo vestido apropiadamente
E6 Evita hacer comentarios sin relevancia

E7 Se muestra atento en el trabajo

Escala F: Valoracion Global de la Conducta Laboral

F1 Puntuacién Global

01

01

01

01

01

02

02

a2

a2

02

02

02

02
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Escala reducida de funcionamiento social (SFS-R)

Alonso, J; Olivares, JM; Ciudad, A; Manresa, JM; Casado, A; Gilaberte, 1. (2008)

Version en castellano:
Vazquez Morejon, AJ. y Jiménez G*-Béveda, R. (2000)

Versién original:
SOCIAL FUNCTIONING SCALE (SFES)
Birchwood, Smith & cols, 1990

Descripcion y Objetivos

La Escala Reducida de Funcionamiento Social (SES) es una ver-
si6on reducida del instrumento original Social Functioning
Scale. Como éste, es un instrumento especificamente disefia-
do para la evaluacién del funcionamiento social de los/las pa-
cientes diagnosticados/as de esquizofrenia, si bien es aplicable
igualmente para la evaluacién de otros trastornos psicoticos.

La versién original consta de 7 subescalas (aislamiento/inte-
gracién social, comunicacién interpersonal, autonomia-eje-
cucion, ocio, actividad pro-social, autonomia-competencia y
empleof/ocupacién), con un total de 78 items.

Existen dos versiones de la escala, una hetero-informada, en
la que el/la informante clave es normalmente un familiar, y
otra auto-informada, que es cumplimentada por el/la propio/a
paciente. En el presente proyecto la escala se administra di-

rectamente a los/as usuariosfas por un/a entrevistador/a, se
utiliza la version auto-informada con modificaciones de re-
daccién, consultadas con los autores de la versién castellana.

Instrucciones
La escala se pasa a los/as usuarios/as directamente. Las pregun-

tas deben hacerse en un modo abierto y explicarse todo lo que
sea necesario para facilitar la obtencién de una respuesta.
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Este cuestionario nos ayudard a conocer cémo has estado en los Gltimos tres meses. Antes de empezar, por favor, responde a la siguiente pregunta:

0. En los tres tltimos meses has estado:

03
Mejor de lo habitual.

Aislamiento / Actividades sociales -AlS-
1. ¢(Con qué frecuencia sale de casa? (por cualquier razén)

oo

Nunca.
2. (Cémo reacciona ante la presencia de extrafos?

oo

Los evita.
Comunicacion interpersonal -COM-
1. En estos momentos, ¢le resulta fdcil o dificil hablar con la gente?

0o

Bastante Fdcil.

02

Mds o menos como siempre.

01

Raramente.

01

Se siente nervioso.

01

Normal.
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01
Peor de lo habitual.

02 03

A veces. A menudo.
02 O3

Los acepta. Le agradan.
02 a3
Bastante dificil. Muy dificil.



Conducta Prosocial: marque en cada columna la frecuencia con la que ha participado en cualquiera de las siguientes actividades durante los Gltimos 3 meses:

Exposicién.
0o 01 02 O3
Nunca. Raramente. A veces. A menudo.
Ir a fiestas.
oo 01 a2 O3
Nunca. Raramente. A veces. A menudo.
Discoteca.
0o 01 a2 a3
Nunca. Raramente. A veces. A menudo.
Asistir a alguna actividad de la iglesia.
oo 01 o2 O3
Nunca. Raramente. A veces. A menudo.

Independencia-ejecucion -AE-
Marque en cada item la frecuencia con que ha realizado las siguientes actividades durante los tiltimos 3 meses:

Lavar la propia ropa.

oo 01 02 O3

Nunca. Raramente. A veces. A menudo.
Utilizar dinero.

oo 01 a2 a3

Nunca. Raramente. A veces. A menudo.
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Disponer y administrar el propio dinero.

oo

Nunca.

Independencia-competencia: decir si es capaz de hacer

Cocinar para si mismo.

Fregar los platos, etc.

a3

Adecuadamente, no necesita ayuda.

a3

Adecuadamente, no necesita ayuda.

01

Raramente.

02

Necesita ayuda o que le estimulen.

02

Necesita ayuda o que le estimulen.

Actividades del tiempo libre: marque donde corresponda en cada columna para indicar con qué frecuencia ha hecho alguna de las siguientes actividades durante los tltimos 3 meses:

Arreglar cosas (bici, coche, etc.)

Empleo-ocupacion

oo

Nunca.

01

Raramente.

¢Tiene usted en estos momentos un empleo regular? (incluye terapia ocupacional, rehabilitacién o cursos de reciclaje)

¢Estd usted dado de baja como incapacitado?

01
Si

01
Si

a2
No

02

240

02 O3

A veces. A menudo.
01 oo
Incapaz. Necesita mucha ayuda. No sabe.
01 0o
Incapaz. Necesita mucha ayuda. No sabe.
02 O3

A veces. A menudo.



INOTIIDT@ USUATIO A 1evevuvrieentetueteueiesresee et tsese s s tastee s e s se st s bttt sttt a st s st ae et st b et b et e b b st et st s ettt a e b et st bbb e s s s neaetstaetactes COAIGO: e

L] 5103 L L0}V COAIZO: ettt
INOINIDTE INTOTTIIATITE! ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt e et a ettt e et et e et e et et et e et ettt et ettt ettt ettt ettt aen COAIZO: e
INOTIIIDTE EIIET@VISTAQOT/A: w.uveutcuiaceriieecieteeteeueeet sttt es st s s e e s sttt e e ea bt s et ae e s b e st e e e st b e st b et e eh et b e e st b et e b et a e b e st b et ee bbb et st b et eeh b beeae bt betaetee COAIGO: ceneerencreereecreereeereeseeaeneene
Fecha ENtrevista: .....ococeveceeenencceeereneeeeeeecseenecennene

Aislamiento [ actividades sociales: j S 2% e

Comunicacién interpersonal: j ST

Conducta prosocial: j T 2 e 1 T 4

Independencia-ejecucion: j T 2% e .

Independencia-competencia: j ET 2% e

Actividades de tiempo libre: j S

Empleo-ocupacion: j ST 2% e

M
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Cuestionario de red social

Versioén original:

QUESTIONARIO SULLA RETE SOCIALE (SNQ)

Reparto Valutazione dei Servizi Sanitari, Istituto Superiore di Sanita, Roma; Istituto di Psichiatria, Facolta di Medicina, Secon-
da Universita di Napoli.

1997

1) ¢En los dltimos dos meses, has llamado o te has visto con 2) ¢En los ultimos dos meses, amigos y familiares que no
amigos o familiares que no viven contigo? viven contigo han llamado o han venido a verte?

O 1. Nunca O 1. Nunca

0O 2. A veces 0O 2. A veces

O 3. Frecuentemente O 3. Frecuentemente

O 4. Todos los dias O 4. Todos los dias

O 8. No hay respuesta O 8. No hay respuesta

O 9. Respuesta no clasificable O 9. Respuesta no clasificable
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3) ¢En los dltimos dos meses, amigos y familiares que no
viven contigo te han hablado sobre sus propios problemas?

O 1. Nunca

O 2. A veces

O 3. Frecuentemente

O 4. Todos los dias

O 8. No hay respuesta

O 9. Respuesta no clasificable

4) ¢En los dos ultimos meses, cuando te has sentido nervioso
o preocupado, has tenido a alguien que te ha tranquilizado?

O 1. Nunca

O 2. A veces

O 3. Frecuentemente

O 4. La mayor parte de las veces

O 7. No aplicable, nunca te has sentido nervioso ni preocupado

O 8. No hay respuesta
O 9. Respuesta no clasificable

5) ¢En los dos dltimos dos meses, cuando te ha ocurrido algo
bueno, has tenido alguien con quien comentarlo?

O 1. Nunca

O 2. A veces

O 3. Frecuentemente

O 4. La mayor parte de las veces

O 7. No aplicable, nunca te ha ocurrido nada bueno
O 8. No hay respuesta

O 9. Respuesta no clasificable

6) ¢En los dos ultimos meses, si hubieras estado enfermo,
habrias tenido a alguien que te cuidara?

O 1. No

O 2. Posiblemente

O 3. Muy probablemente

O 4. Seguro

O 8. No hay respuesta

O 9. Respuesta no clasificable

7) ¢En los dos ultimos meses, cuando has necesitado ayuda
en las tareas o reparaciones domésticas, has encontrado
facilmente a alguien que te echara una mano?

O 1. Nunca

O 2. A veces

0O 3. Frecuentemente

O 4. La mayor parte de las veces

O 7. No aplicable, nunca has necesitado ayuda con
los quehaceres domésticos

O 8. No hay respuesta

O 9. Respuesta no clasificable

8) ¢En los dos ultimos meses, has encontrado ficilmente a
alguien que te ha hecho los recados cuando no has podido
hacerlos?

O 1. Nunca

O 2. A veces

O 3. Frecuentemente

O 4. La mayor parte de las veces

O 7. No aplicable, nunca has necesitado ayuda
O 8. No hay respuesta

O 9. Respuesta no clasificable
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9) ¢En los ultimos dos meses, has tenido a un amigo o fami-
liar de confianza para hablarle de tus propios problemas?

O 1. Nunca

0O 2. A veces

O 3. Frecuentemente

O 4. La mayor parte de las veces
O 8. No hay respuesta

O 9. Respuesta no clasificable

10) ¢(Actualmente tienes noviajo o estds saliendo con alguna
persona de manera regular?

O 1. No

O 4. Si

O 7. No aplicable (ha contestado “Si” a la pregunta anterior)
O 8. No hay respuesta

O 9. Respuesta no clasificable

Si la respuesta a la pregunta anterior es “Si”:
11) ¢Vives en la actualidad con tu pareja?

O 1. No

0O 4. Si

O 8. No hay respuesta
O 9. Respuesta no clasificable

12) ¢(Cudntos amigos de confianza tienes? (responder a conti-
nuacioén a la pregunta 17)

O 1. Ninguno

02.1

03.263

04.4 6 mds

O 8. No hay respuesta

O 9. Respuesta no clasificable

13) ¢A cudntos familiares consideras como amigos de confianza?

O 1. Ninguno

0o2.1

03.263

O 4.4 6 mds

O 8. No hay respuesta

O 9. Respuesta no clasificable

14) ¢En los dos tltimos meses, te has sentido parte de un
grupo (asociacién cultural, religiosa, recreativa o grupo de
familiares, entre otros), y ello ha sido importante en tu vida?

O1. No

O 4. Si

O 8. No hay respuesta

O 9. Respuesta no clasificable
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15) Comparando con hace un afio, tus relaciones sociales se han...

O 1. Empeorado

O 2. Mantenido igual

O 3. Mejorado

O 4. Mejorado mucho

O 8. No hay respuesta

O 9. Respuesta no clasificable

16) En el caso de que la mayoria de las respuestas hayan sido
“No hay respuesta” o “Respuesta no clasificable” (mds del 50
%), seria por:

O 1. No quiere responder

O 2. Lenguaje incoherente

O 3. Desconocimiento del castellano

O 4. Mutismo

O 5. Otras razones (especificar)

O 7. No aplicable (las respuestas “No hay respuesta” o
“Respuesta no clasificable” no superan el 50%)

Informacién adicional para el Programa Residencial

17) De las personas que consideras “amigos de confianza”,
¢cudles de ellas pertenecen al programa residencial (inclu-
yendo usuarios y profesionales)?

O 1. Ninguna

O 2. Una minoria

O 3. La mitad

O 4. La mayoria

O 5. Todas

O 7. No aplicable, no tienes amigos de confianza
O 8. No hay respuesta

O 9. Respuesta no clasificable

Preguntar al personal cuidador:

18) Del total de personas con las que el usuario mantiene
relaciones habituales (llamadas, visitas, personas a las que
consulta o con las que habla regularmente), /cudles de ellas
pertenecen al programa residencial (incluyendo usuarios y
profesionales)?

O 1. Ninguna

O 2. Una minoria

O 3. La mitad

O 4. La mayoria

O 5. Todas

O 8. No hay respuesta

O 9. Respuesta no clasificable
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INOINIDTE I OTTIIATITE: ...ttt e ettt et et st e et ete e sese e s et esesssesesessesesaseasesessasesasassesesasseseseseasesesastasesess et esesessesesessesesesessesesessesesensasesasesseseseasesesesessesessssesesessnsesasssesesensesnsannas

INOTIIIDTE EIIET@VISTAQOT/A: .. veutcuiactrieeeeietee ettt es b s et s bt se et ae £ eea e b s st s e b st e e e e st b e st b et et h e b e e st b et e et a e b e e st e b ee bbb et st b et bt a b bneae bt etaetae

Fecha ENtrevista: .....ooceveceeireneceeeeeneeceeeecseeneeennene
Lo RN 13
2ttt 8.t T4
S J R LS SO 15
4. 10. j (T Especificar:
5 11. 17 e
6 12. 18
SUBESCALAS:

Factor 1 = Contactos Sociales: items 1, 2, 3y 14
Factor 2 = Apoyo Prdctico: items 6,7y 8

Factor 3 = Apoyo Afectivo: items 4, 5,9, 12y 13
Factor 4 = Compaiiero de Apoyo: items 10y 11

247

COAIZO: et

COAIZO: ettt

COAIZO: et

COAIZO: e



248



Auto-informe de calidad de vida

Esta encuesta te pide que nos comentes cdmo te van las cosas. Témate 5 minutos para rellenarla. Cuando termines, dale la encuesta al encuestador/a.

Por favor escribe tu nombre, el del encuestador y la fecha de hoy.
JN L] 1510 ) OO OO

INOIMNDTE A1 @IICUESTAGOT ... .c.eeveveieteteieieteeeieteeeete ettt e te et tete e tesesessssesassssesesessesesassasasessssesasassesesassesesassasesessssasesess et esaseasesesesseseseseesesessstesesessesesesesseseseasesesesessesensssesesessesesasssesesensssesannas Fecha:

En esta encuesta, te preguntamos sobre cémo te vas las cosas en diferentes dreas de tu vida. Rodea con un circulo la opcién que mds se ajuste a tu experiencia para cada enunciado.

En general cémo valorarias....
Incluirias este aspecto en tu

plan de tratamiento

El lugar donde vives (tu casa). O Mal O Suficiente O Bien O Excelente O Si O No

El dinero que tienes para comprar las cosas que necesitas. O Mal O Suficiente O Bien O Excelente O Si O No
Tu integracién en el trabajo, en el empleo. O Mal 0O Suficiente O Bien O Excelente 0O Ssi O No

Tu nivel educativo. O Mal O Suficiente O Bien O Excelente O Si O No

Tu acceso al transporte para moverte. O Mal O Suficiente O Bien O Excelente 0O st O No

Tu vida social. O Mal O Suficiente O Bien O Excelente O St O No

Tu participacién en las actividades de tu comunidad O Mal O Suficiente O Bien O Excelente O si O No

(ocio, deporte, religiosas, trabajo voluntario).

Tu capacidad para divertirte y relajarte. O Mal O Suficiente O Bien O Excelente O St O No

Tu salud fisica. O Mal [ Suficiente [J Bien [0 Excelente st O No
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Incluirias este aspecto en tu
plan de tratamiento
Tu nivel de independencia. O Mal O Suficiente O Bien O Excelente O st O No

Tu capacidad para cuidar de ti mismo

(estado de salud, alimentacidn, evitar peligros) O Mal O Suficiente O Bien O Excelente O st O No
Tu autoestima (como te sientes contigo mismo) O Mal O Suficiente O Bien O Excelente O si O No
El efecto del alcohol y otras drogas en tu vida O Severo O Moderado O Minimo O Ninguno Osi O No
Tus sintomas mentales. O Severo O Moderado O Minimo O Ninguno O Si O No
En general, ¢c6mo te van las cosas? O Mal O Suficiente O Bien O Excelente O Si O No
0 1 2 3
Hay algo mads que Necesitas N tU PLAN Q@ traTaIICIITO . ..o ettt sttt sttt sttt ettt ettt e sttt ettt et e et e e et e e et et e s et £ e E s £ et S e £ e e E e e e e d £ e £ E £ e E e £ e E s E e £ E a6 e e e e e e E et e e e £ d e e e bt e e e E b e e E et e EeE b e e e E et ee e bt e b bt et bt et et es et et et ettt ne et es

260



Encuesta de satisfaccion de usuarios

ESM: Provincia:

Esta encuesta sondea tus opiniones sobre los servicios de empleo con apoyo que recibes. La informacién que nos aportes serd empleada para mejorar los servicios que se ofrecen. No debes poner tu

nombre, de ese modo la informacién serd estrictamente confidencial. Tus respuestas no se mostrardn al personal del servicio o equipo que te atiende.

Mds abajo aparecen categorizadas la variables edad y sexo. Por favor, indica la categoria que proceda. También puedes no poner nada si asi lo deseas.

Edad:

0 16-25
0 26-35
0 36-45
[0 46-55
0 56-65
O Mads de 65

Sexo:

O Mujer
OO0 Hombre

INSTRUCCIONES: No existen respuestas correctas o incorrectas. Por favor, responde cada cuestién marcando con una equis (“X”) la opcién que corresponda con la opinién que tienes en la actualidad.

(Nota: la respuesta “no puede aplicarse” significa que no has utilizado ese servicio o que no estd disponible en el equipo que te atiende).

Por favor, marca con una equis (“X”) aquella opcién que mejor describa tu opinién actual con cada enunciado.

201



1. Tengo un buen acceso al programa (distancia, transporte publico, etc.)

2. Manejo mejor mis problemas diarios como resultado de los servicios recibidos.

3. Creo que el personal del equipo tiene en cuenta mis preferencias.

4. Si tengo algin problema con mi técnico de referencia y deseo cambiar, puedo hacerlo.

5. Raramente me siento solo o aburrido.

6. El técnico escucha mis planteamientos y valora mi opinién.

7. Los servicios del programa y el personal me ayuda a no ingresar en el hospital.

8. Manejo mejor las crisis como resultado de los servicios recibidos en el programa.

9. Tengo libertad para tomar decisiones sobre mi vida sin temor a perder los servicios del prog.

10. Si tengo una emergencia por la noche o en fin de semana, puedo recibir ayuda del programa.

11. Los técnicos cumplen los acuerdos.

12. Puedo elegir donde vivir.

13. Los técnicos me informan bien de mis derechos como usuarios.

14. Mis opiniones e ideas son incluidas en mi plan de tratamiento.

Totalmente

de acuerdo

as

De acuerdo

04

04

04

04

04

04

04

04

04
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Intermedia

as

En

desacuerdo

02

02

02

02

a2

02

02

02

02

02

02

a2

02

a2

Totalmente

en desacuerdo

01

No puede

aplicarse

oo

0o

0o

0o

oo

oo

oo

oo

oo

oo

oo

0o

0o

0o



15

16

17.

18

19

20

21

22

23

24

25

26

. El personal me trata como un adulto, no como un nifio.

. El personal me ayuda a superar los problemas que conlleva conseguir y mantener el empleo.

Los técnicos han mantenido la confidencialidad sobre mi informacién personal.

. Hago un mejor uso de mi tiempo libre como resultado de los servicios recibidos.

. En general, estoy satisfecho con los servicios recibidos.

. Si me interesan los servicios que el personal me recomienda, me hardn otras propuestas.

. Los técnicos que me atienden son competentes.

. Los técnicos me han ayudado a seguir viviendo en la comunidad.

. Se quien se encarga de representar a los usuarios en la direccién del centro de salud mental.

. Manejo mejor las situaciones sociales, como resultado de los servicios recibidos.

. Los técnicos estdn dispuestos a atenderme cada vez que yo considere necesario.

. Mi psiquiatra trata de encontrar la mejor medicacién para mi.

04

04

04

04

04

04
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02

02

02

a2

02

02

a2

02

01

oo

oo

oo

oo

oo

oo

oo

oo

0o

0o

ao

oo



En el espacio que queda mds abajo, por favor déjanos tus comentarios que desees sobre lo que te gusta y te disgusta sobre los servicios que recibes, y sugerencias sobre qué cosas pueden hacerse mejor.

Muchas Gracias por tu Colaboracién
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